
Freie Comenius - Schule Darmstadt,  Jägertorstr.179b, 64289 Darmstadt 

Anmeldung zum Schulbesuch im Schuljahr 200  / 200   
Abgabetermin:    

 

 

Bearbeitung: Friedhelm Menzel  Stand  Nov. 2007 Freigabe:   d. AG Aufnahme 

Antrag  O      1. zur Einschulung in das 1. Schuljahr 

   O      2. als Quereinsteiger/in in den …...Jahrgang im Schuljahr …........................ 

(bitte ankreuzen und komplett ausfüllen) 

1. Namen des Kindes: ....................................................................... Geburtsdatum: ...................................... 

Anschrift: .......................................................................................................................................................... 

früher / bisher besuchte Kindereinrichtung: 

....................................................................................in.................................................................................... 

zuständige / derzeit / bisher besuchte (Regel-) Schule: 

.............................................................in....................................................... Klasse: ...................................... 

 

2. Name / Vorname/ Beruf der Mutter: ………………………………………………………............………. 

Anschrift:..........................................................................Tel. priv. ............................... Fax ....................... 

e-mail: …………..............................................................Tel. dienstl. .......................................................... 

 

3. Name/Vorname/Beruf des Vaters: ……………………………………………………………………........ 

Anschrift:………................................................................Tel. priv. ............................ Fax …………….... 

email: …………………………………………  ………...Tel. dienstl..........……………… 

4. Das Sorgerecht liegt bei:        O    beiden Eltern  O    Mutter  O     Vater 

 

5. Mit wem lebt ihr Kind in häuslicher Gemeinschaft ?) 

• mit den leiblichen Eltern (s.o) 

• mit o.g. Mutter und ...................................................................................................................................... 

• mit o.g. Vater und ........................................................................................................................................ 

5. Geschwisterkinder:  1. ....................................................................geb. am ................................................ 

   2. ....................................................................geb. am ................................................ 

6. Liegen bei Ihrem Kind Besonderheiten vor (z.B. Entwicklungsverzögerungen, Verhaltens-

auffälligkeiten, Geistes- oder Körperbehinderungen, etc; ggf. Gutachten beilegen) vor:  

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

6a. Liegt ein Feststellungsbescheid des Schulamtes über sonderpädagogischen Förderbedarf vor? 

     O   ja     O   nein 

 Wenn ja, welcher? ...................................................................................................................................... 

 

7. Bis zu welchem Schuljahr soll das Kind die FCS besuchen ? 4.Jg. 6.Jg 10.Jg. 

 

8. Wodurch bzw. durch wen sind Sie auf die Freie Comenius Schule aufmerksam geworden ? 

............................................................................................................................................................................ 

9. Was ist für Sie der Hauptgrund, Ihr Kind an der FCS anzumelden ? ........................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

10. Wie können Sie sich als Eltern an der Freie Comenius Schule besonders engagieren? 

Mutter:................................................................................................................................................................ 

Vater:.................................................................................................................................................................. 

11. Haben Sie den Wunsch, die Geschwister auch an der FCS einzuschulen ? JA  /  NEIN  

 

Datum    Unterschrift beider Eltern 


