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Evangelische Grundschule Bernburg 
Ev. Grundschule in Trägerschaft der Ev. Landeskirche Anhalts  

staatlich anerkannte Ersatzschule 

Martinstr. 21 in 06406 Bernburg; Tel: 03417-315676 

Aufnahmeantrag für das Schuljahr  20     / 20                 

Regeleinschulung ❍ vorzeitige Einschulung ❍ Umschulung ❍  

Familienname der/s Schülerin/Schülers:    
 

 
 

alle Vornamen (bitte den Rufnamen unterstreichen):   
  

 Geburtsdatum:  
 

Geburtsort:  
 

Geschlecht (bitte ankreuzen):    □ weiblich               □ männlich                divers 
Staatsangehörigkeit: 
Muttersprache: 

 
 

Haus- bzw. Kinderarzt:  

 
 

 
  

Konfession/Kirchenmitglied: 
 
Angabe der Kirchengemeinde: 

(bitte ankreuzen) □ ev.  / □ kath.  / □ freikirchl.  / □ islam / □ ohne 
 
 

Kindergartenbesuch wo, von - bis:   
  

Hortbesuch geplant? :   

Einzugsschule*:   
  

Anschrift Schüler/in:        PLZ, Ort,   
  

  Ortsteil, Kreis  
                                 

           Straße, Nr.   

  

 
  

  

 Gesetzlicher Vertreter (bitte ankreuzen): □ Mutter      □   Vater      □ Beide 

  Name, Vorname 

 
 

  Anschrift Mutter:              PLZ, Ort   
(falls Abweichungen zur Anschrift des Schülers)                                                                                       
 
                                           Straße, Nr.  
                                       

                                 Telefonnummer: 
                                

  Konfession: 
   
  Angabe der Kirchengemeinde: 

 

  
 

  

 
  

(bitte ankreuzen) □ ev.  / □ kath.  / □ freikirchl.  / □ islam / □ ohne 
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  Name, Vorname 

 
Anschrift Vater:                PLZ, Ort   
(falls Abweichungen zur Anschrift des Schülers)                                                                                        
 
                                           Straße, Nr.  

 
                                      Telefonnummer: 

 
 Konfession: 
 
 Angabe der Kirchengemeinde: 

   

  
 

  

  
 

(bitte ankreuzen)  □ ev.  / □ kath.  / □ freikirchl.  / □ islam / □ ohne 
 
 
 

 
 
E-Mail-Adresse der Eltern: 
 

 
Mutter: 
 

 
Vater: 
 

Geschwister (mit Geburtsjahr):  
  

Besucht/besuchte ein Geschwisterkind/ 
die Ev. Grundschule? 
(bitte ankreuzen)  

Nein:   
Ja / Name Einschulungsjahr  

Besondere Bemerkungen (z.B. kurzsichtig, schwerhörig usw.):  

Bitte beschreiben Sie kurz, warum Ihr Kind die Evangelische Grundschule Bernburg besuchen soll: 
(in Stichpunkten)  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Datum:  

 
Unterschrift:  

 

*  Sie müssen in jedem Fall die für Ihren Einzugsbereich zuständige Grundschule darüber informieren, dass Sie Ihr 

Kind an unserer Schule angemeldet haben. 

Wir danken Ihnen für das Vertrauen, das Sie in unsere Schule setzen. Diese Anmeldung stellt keinen Schulvertrag 

dar. Wir bitten Sie, uns zu informieren, wenn Sie kein Interesse mehr an einem Platz in unserer Schule haben.  

 

Bitte geben Sie diesen Aufnahmeantrag in der Ev. Grundschule Bernburg ab. 

Evangelische Grundschule Bernburg 
Martinstr. 21 
06406 Bernburg 
Schulleiterin Berit Kuhn 
Telefon:       03471/315676 
E-Mail:         schule.martinszentrum-bernburg.de 
homepage:   www.martinszentrum-bernburg.de 

Schulträger 
Evangelische Landeskirche Anhalts  
OKR Matthias Kopischke  
Friedrichstraße 22/24 
06844 Dessau – Roßlau 
Tel:     0340 – 25 26 215 
E-Mail: landeskirchenamt@kircheanhalt.de 

 

  

Ich bin Mitglied im Förderverein           Ich möchte Mitglied werden 

                (Bitte den Aufnahmeantrag des Fördervereins ausfüllen.)  
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