
Unserem Kind wurde eine Bildungsempfehlung für 

die Oberschule     das Gymnasium       erteilt. 

Hauptwohnsitz des SchülersHauptwohnsitz des Schülers

Es besteht alleiniges Sorgerecht. Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

Aufnahmeantrag in die Klasse 5 der Oberschule Naunhof 

1. Name: 2.Name:

Vorname: Vorname: 

Straße, Nr.: Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: PLZ, Ort: 

Telefon: Telefon: 

E-Mail:* E-Mail:*

Bitte vergessen Sie nicht, dass zur Anmeldung folgende Unterlagen vorzulegen sind: 

1. das zuletzt erstellte Zeugnis / Halbjahresinformation der zuvor besuchten Schule,
2. Maserimpfnachweiß
3. eine Geburtsurkunde
4. Inklusionsbescheid (wenn vorhanden)
5. Bildungsempfehlung (Kl. 4).

Ort, Datum Ort, Datum 

Unterschrift des Unterschrift des 
Personensorgeberechtigten unter 1. Personensorgeberechtigten unter 2. 

* Angabe freiwillig

Oberschule Naunhof, Wurzener Str.38, 04668 Naunhof Tel: 034293 29295 Email: Sekretariat@Oberschule-Naunhof.de 

Religions- und Ethikunterricht 

Hiermit melden wir unser Kind verbindlich für den Unterricht in dem Fach 

☐ Ev.Religion ☐ Ethik an.

Hinweis: Sie können Ihr Kind nur für eines der genannten Fächer anmelden. 

Angaben Schüler / in: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Grundschule:   

Schulort: 

Klassenstufe:  

Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich 

Staatsangehörigkeit:*  

Zu beachtende Besonderheiten (LRS – festgestellt oder im Verfahren, Dyskalkulie, sonstiges) : *    
     LRS diagnostiziert      LRS noch nicht diagnostiziert   D Dyskalkulie       Inklusionsbescheid 

Unser Kind wird an der derzeitigen Schule integrativ unterrichtet:* ☐ ja ☐nein

Wir wünschen mit Beginn des Schuljahres die Aufnahme in die Klassenstufe 
an einer der folgenden Schulen: 

1 . Wunsch:   Oberschule Naunhof  Naunhof 
Schulname Schulort 

☐ Diese Schule besucht bereits ein Geschwisterkind, derzeit in Klassenstufe:

2 . Wunsch:  ______________________________________________________ 
Schulname Schulort 

3 . Wunsch:  ______________________________________________________ 
Schulname Schulort 
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