
Aufnahmeantrag*

Empfehlung – Klassenleiter/in Grundschule: 

Name des Kindes (Vor- und Nachname)

Geburtsdatum des Kindes Geburtsort              Geschlecht
      

Straße und Hausnummer    PLZ und Wohnort

Besuchte Grundschule/Oberschule oder Gymnasium

1. Elternteil (Vor- und Nachname)    2. Elternteil (Vor- und Nachname)

Telefon (1)    Telefon (2)

E-Mail-Adresse (1)   E-Mail-Adresse (2)

Sie interessieren sich für eine Aufnahme Ihres Kindes in die Klasse 5 zum Beginn des Schuljahres: 

oder als Quereinsteiger in Klassenstufe     ab Schuljahr

Besteht für Ihr Kind ein festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf? 
Wenn ja, welcher?: 

Hat Ihr Kind sonstige schulrelevante Besonderheiten? 

Ja, welche?:      

Ihre wichtigsten Gründe für eine Anmeldung sind… (z.B. Geschwisterkinder)

Datum        Unterschrift der Eltern

*Hiermit stellen wir eine Anfrage zur Aufnahme an Ihrer Ganztagsschule. Wir stimmen der Verarbeitung und 
Speicherung der angegebenen Daten zum Zweck der Schulaufnahme zu. 

Der Vertrag kommt unter dem Vorbehalt zustande, dass wir wahrheitsgemäße Angaben zu allen oben aufgeführten 
Punkten erhalten. 

Private Ganztagsoberschule/ -gymnasium E-Mail:   oberschule@ibb-dresden.de
der Privaten Schule IBB gGmbH Dresden                gymnasium@ibb-dresden.de
Wittenberger Straße 9 Telefon: 0351 312718-300/400
01309 Dresden Fax:        0351 312718-313/-413

Oberschule Gymnasium

Oberschule oder Gymnasium
Gymnasium

Oberschule

w m d

nein ja

Hören Sehen Lernen sozial - emotional körperlich - motorisch

nein ja

Autismus ADHS/ADS LRS Diabetes Dyskalkulie andere:
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