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Anmeldung Sekundarstufe für das Schuljahr                  

Klassenstufe:  
 

Wir melden/Ich melde unser/mein Kind an der Friedrich-Adolf-Richter-Schule, der Freien 

Gemeinschaftsschule der AWO Rudolstadt an.  
 

Angaben zum Kind: 

Familienname: __________________________ Vorname: _________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort: ________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________ PLZ, Ort: _________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________ Konfession: _______________________ 

Krankenkasse: __________________________ jetzige Schule: _____________________ 

Besucht bereits ein Geschwisterkind die Friedrich-Adolf-Richter-Schule?      ja       nein 

Welches Fach wird gewählt?    Ethik   Religion 

Angaben zur Mutter des Kindes:  

Familienname: __________________________ Vorname: _________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________ PLZ, Ort: _________________________ 

Tel.-/Handynr.: ___________________________ Mailadresse: ______________________ 

Beruf/ausgeübte Tätigkeit: ____________________________________________________ 

Name u. Anschrift des Arbeitgebers: ____________________________________________ 

Angaben zum Vater des Kindes:  

Familienname: __________________________ Vorname: _________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________ PLZ, Ort: _________________________ 

Tel.-/Handynr.: ___________________________ Mailadresse: ______________________ 

Beruf/ausgeübte Tätigkeit: ____________________________________________________ 

Name u. Anschrift des Arbeitgebers: ____________________________________________ 
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Bitte geben Sie uns eine kurze Charakteristik Ihres Kindes und Ihre Gründe für die 

Anmeldung an unserer Schule.  

       

  

  

 

Unser/Mein Kind hat besondere Interessen und Begabungen, die wir gern fördern möchten.  

       

  

Unser/Mein Kind besucht eine Musik-/Kunstschule oder ist in einem Sportverein, Chor oder 

ähnlicher Institution.  

       

  

In den letzten Jahren bekam unser/mein Kind Therapien/therapeutische Maßnahmen. 

(welche, wie oft, von wem?)  
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Unser/Mein Kind weist Besonderheiten/besondere Probleme auf:  

  
im Bereich der 

Sprache:  
       

  
im Bereich des 

Lernens:  
       

im Bereich des 

Verhaltens:  
       

  
im Bereich der 

Konzentration:  
       

  
in der körperlichen/ 

motorischen Entwicklung:  
       

  

Gibt es ein sonderpädagogisches Gutachten? Wenn ja, in welchen Bereichen gibt es einen 

spezifischen Förderbedarf?  

       

Gutachten liegen   nicht vor   noch nicht vor   vor  

  

Der Praxisbezug und die Einbindung des familiären Umfeldes stehen in unserer Pädagogik 
im Vordergrund. Auf welchem Gebiet sind Sie oder Familienangehörige Spezialisten, 
betreiben ein Hobby und können sich vorstellen, sich in unsere Schule einzubringen?   
Angaben freiwillig.  

       

  

  

  

  

  

 

Ihnen ist bekannt, dass ein monatlicher Schulbeitrag erhoben wird.   ja  

Möchten Sie einen Antrag auf Stipendium stellen?   ja   nein  

 

_____________,______________        __________________    ___________________ 

Ort, Datum   Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten  

Die Anmeldung ist nicht mit einer Aufnahmegarantie verbunden. Sie ist Grundlage für das 

Auswahlverfahren, wenn mehr Bewerbungen als Schulplätze vorhanden sind.  
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