
 
  
  

Bitte vereinbaren Sie nach Abgabe des Anmeldebogens - frühestens ab Januar 2017 - mit dem Schul-
sekretariat einen Termin für ein Vorstellungsgespräch. 

Adresse: Prälatenstr. 3   ▪   39104 Magdeburg 

Telefon:  0391/534265-0  

E-Mail: grundschule@domschulen-magdeburg.de 

www.domgrundschule-magdeburg.de 

Antrag auf Aufnahme in die 1. Klasse der Ev. Domgrundschule 

zum Schuljahr 2018/2019  
 

Angaben zum Kind   

Name, Vorname 

(lt. Geburtsurkunde):    …………………………………………………    

Geburtsdatum:    …………………………………………………    

Geburtsort:    ………………………………………………… 

Geburtskreis:    ………………………………………………… 

Staatsbürgerschaft:    ………………………………………………… 

Konfession:    ………………………………………………… 

Kindergarten /Ort:     ………………………………………………… 

zuständige staatl.GS:   ………………………………………………… 
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 Mutter Vater 

Name, Vorname:   

Anschrift/ Kreis:   

Tätigkeit:   

Konfession:   

Tel. (dienstl.)   

Tel. (priv.)   

E-Mail:   

 

Anschrift 

Straße, Hausnummer:  ………………………………………………………………………………... 

Postleitzahl, Wohnort:  ………………………………………………………………………………... 
 

Besteht Bedarf an einem Hortplatz?   ja □   nein □   
 

Freiwillige Angabe 

Gibt es Krankheiten oder Behinderungen des angemeldeten Kindes, von denen die Schule 

wissen sollte?                  ………………………………………………………………………………… 
 

In welcher Form sind Sie bereit, sich im Schul- und Klassenleben zu engagieren? 

Bitte Rückseite benutzen. 
 

Mit der EDV-Erfassung der o.g. Daten für schul- und vereinsinterne Zwecke erklären wir uns 
einverstanden.  
   ………………………………………………………………………………….. 

Datum, Unterschriften 

 

 

Passfoto 


