
 

 
 
Antrag auf Aufnahme meines Kindes an einer Förderschule  
(§ 54, Abs. 1, Hessisches Schulgesetz) 
 
Die Anmeldung wird von der Brüder-Grimm-Schule an die folgende zuständige 
Regelschule weitergeleitet: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
                        (Regelschule) 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich beantrage die unmittelbare Aufnahme meines Kindes 

 

………………………………………………………………………, geb. am: ……………………………………………………… 

                        (Vorname, Name des Kindes) 

 
zum …………………………………………… bzw. zum Schuljahr …………………………………………… in die 
Brüder-Grimm-Schule Fulda 
 

o Bei meinem Kind besteht ein Anspruch im Förderschwerpunkt Lernen 
 

o Ich vermute, dass mein Kind Anspruch auf sonderpädagogische Förderung im 
Förderschwerpunkt Lernen hat 
 

Als Anlage füge ich in Kopie Unterlagen bei, die meinen Antrag begründen: 

O  ärztliches, schulärztliches Gutachten 

O  Berichte  

O  psychologisches Gutachten 

 
 

Wir verpflichten uns/Ich verpflichte mich, alle für die Schule 

relevanten Änderungen umgehend der Schule mitzuteilen 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Datum ……………………………………       …………………………………………………………………………………………..… 

      (Unterschrift der Eltern) 

 
 
 



 

Datenblatt 
Schülerin oder Schüler 
Name Straße 

Vorname Postleitzahl 

Geschlecht (bitte ankreuzen)   O m        O w Ort 

Geburtsdatum Ortsteil 

Geburtsort Telefon und Handy 

Staatsangehörigkeit e-mail 

Religion : gewünschter Religionsunterricht 

letzte Schule Klasse 

Erziehungsberechtigte(r) 
Sorgeberechtigt ist... (bitte ankreuzen) 

O Mutter    O Vater    O Pflegschaft    O andere 

Name (Mutter) + Mädchenname Straße 

Vorname Postleitzahl 

Geburtsdatum Ort 

Telefon und Handy Telefonnummern für Notfälle 

  

Name (Vater) Straße 

Vorname Postleitzahl 

Geburtsdatum Ort 

 Telefon und Handy   

Weitere Informationen und Zustimmungen 
 
Bei unserem Sohn/Tochter liegt ein Masernschutz vor.  Dies kann belegt  werden:  

Kopie Impfausweis 

 ärztl. Zeugnis   

 Bestätigung der vorh. Einrichtung. 

Einverständnis zur Teilnahme an Veröffentlichungen im Rahmen der Schule ohne Namen 

O einverstanden                                              O nicht einverstanden 

Wichtige Informationen: (Allergien, Medikation, Anfälle, etc.)Bitte eintragen: 

 

 

 

 


