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Aufnahmeantrag 
 

Vorbereitungsklassen (9plus2) 
 

 

 

 

 

 

Ich/Wir beantrage(n), dass mein/unser Kind in die Vorbereitungsklasse 1 an der Marie-Pettenbeck-

Schule (Mittelschule) aufgenommen wird: 
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Name: 
 

Vorname:                                                             Geburtsdatum: 

Geburtsort: Religions- 
zugehörigkeit: 

besuchter Unterricht (bitte ankreuzen) 

❑ kath.     ❑ ev.       ❑ Islam   ❑ Ethik 

Staatsangehörigkeit: Wahlpflicht- 
fach: 

 

❑ ES    ❑ WiK     ❑ Technik 

Adresse: 
 

zuletzt besuchte Schule: 
 

angedachter Schulweg zur Marie-Pettenbeck-Schule: 

                      ❑ zu Fuß         ❑ mit dem Fahrrad          ❑ mit dem Schulbus         ❑ anders, nämlich: 
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Besondere Interessen 
und Neigungen: 
(z.B. Musikinstrument, Sport,  
PC-Kenntnisse, sonstige Hobbys) 
 
 

LRS bzw. Legasthenie-Attest/ 
Dyskalkulie: 
 
 

 

Wurde bereits eine Klasse                                                 Grund: (aus Sicht der Erziehungsberechtigten) 
wiederholt? 

                                     ❑  Nein                    ❑   Ja  

 

 

 
 

Welche ?  ____. Jahrgangsstufe 
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Name: 
 

Vorname:  
 

Name: 
 

Vorname:  
 

Adresse: 
 

Telefon (privat):                              Telefon (Arbeit):                                       Handy:                                      E-Mail: 
 

Familienstand: 

        ❑ verheiratet                   ❑ allein erziehend                    ❑ Mutter berufstätig                    ❑ Vater berufstätig  
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Bitte vom Schüler ausfüllen lassen: Nenne bitte die wichtigsten Gründe, warum Du diese Klasse besuchen möchtest! 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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.......... und was Sie uns sonst noch sagen wollten .............. 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

.............................................................              …….................................................................... 

(Ort/Datum)                                                       Unterschrift(en) des(r) Erziehungsberechtigten 

 

 

 

          ………………………………………………… 

           Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

 
 

 

Eingangsdatum des Antrags: 


