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Anmeldung zur Aufnahme in die Klassenstufe ____
an einer weiterführenden staatlichen Schule im Schuljahr 2026/2027


1. Angaben zum Kind:

_________________________		______________________		________________
Name					Vorname					Geburtsdatum

2. Wir/Ich beantrage/n die Aufnahme an folgender weiterführenden Schule:

Erstwunschschule: 	___________________________________		________________
Schulname						Schulort

Sollte die Aufnahme an o.g. Schule nicht möglich sein, beantrage/n wir/ich die Aufnahme an folgender weiterführenden Schule:

Zweitwunschschule:	 __________________________________		________________
Schulname						Schulort

3. Angaben zu Geschwisterkindern:

 Im Schuljahr 2026/2027 besuchen Geschwisterkinder eine der Wunschschulen:

________________________________________________________________________________
Schule des Geschwisterkindes

____________________________________________ 		_____________________________
Name des Geschwisterkindes						Klasse des Geschwisterkindes

4. Bestimmtes Schulprofil oder bestimmtes Fremdsprachenangebot:

Wir/Ich wünsche/n für die Beschulung ausdrücklich
 ein bestimmtes Schulprofil oder
 ein bestimmtes Fremdsprachenangebot.

Sollten Sie ein bestimmtes Schulprofil oder ein bestimmtes Fremdsprachenangebot wünschen, haben Sie die zugrundeliegenden Tatsachen im Freitextfeld unter Punkt 6 oder auf einem gesonderten Blatt zu begründen.

5. Härtefall:

 Es liegt ein Härtefall vor, der die vorrangige Aufnahme unseres/meines Kindes an einer
     der Wunschschulen notwendig macht.

Sollten Sie sich auf einen Härtefall berufen wollen, haben Sie die zugrundeliegenden Tatsachen im
Freitextfeld unter Punkt 8 oder auf einem gesonderten Blatt zu begründen.

6. Freitextfeld für ggf. erforderliche Begründungen





Mit nachfolgender Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass ich/wir alle Hinweise auf dem
anliegenden Hinweisblatt zur Kenntnis genommen habe/n.


___________________________
Ort, Datum



___________________________			_____________________________
Unterschrift beider Sorgeberechtigter				Unterschrift beider Sorgeberechtigter
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