
 

Antrag auf vorzeitige Schulaufnahme  

an der Carlo-Mierendorff-Schule  
(„Kann-Kind“: geb. 02.07.2018 - 31.12.2018) 
 

Kinder, die im o.a. Zeitraum geboren wurden, können auf Antrag der Eltern 
in die Schule aufgenommen werden. Die Schulleitung entscheidet unter 
Berücksichtigung des körperlichen, geistigen und seelischen Entwicklungs-
standes des Kindes sowie des schulärztlichen Gutachtens über die 
Aufnahme.                                                                           gemäß HSchG § 58 Abs. 1 

Schülerin / Schüler: 

 .........................................................................................................................................  
 Name Vorname 

 .........................................................................................................................................  
 Geburtsdatum Geburtsort 

Geschlecht:  männlich   weiblich  

Anschrift:  ...............................................................  ..........................................  
 PLZ                  Wohnort Telefon (Festnetz) 

 .........................................................................................................................................  
 Straße und Hausnummer 

Staatsangehörigkeit:  deutsch  sonstige:  ............................................  

Religionszugehörigkeit:  .......................................................................................  

Teilnahme Religionsunterricht:  evangelisch  katholisch  Ethik 
(sofern angeboten)     Ahmadiyya Muslim Jamaat   DİTİB Hessen (sunnitisch) 

Familiensprache:  ....................................................................................................  

In Deutschland seit:  ............................ Aufenthaltsgen.:   ja  nein 

E-Mail-Adresse: ….….…………………………………………...……………………. 

Besuchte Kindertagesstätte:   .......................................................................  

Dauer des Besuchs (MM/JJJJ):    von ......................   bis  ..............................  

 Halbtagsplatz           Ganztagsplatz                ................................... 

Gesundheitliche Probleme oder Auffälligkeiten des Kindes, über die die 
Schule informiert sein sollte: 
 
 .........................................................................................................................................   

 

Schuljahr 2024/2025 
Eltern: 

 .........................................................................................................................................  
 Name des Vaters Vorname des Vaters 
 

 .........................................................................................................................................  
 Anschrift (nur wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers) 
 

 .........................................................................................................................................  
 Beruf des Vaters 
 

 .........................................................................................................................................  
 Name der Mutter Vorname der Mutter 
 

 .........................................................................................................................................  
 Anschrift (nur wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers) 
 

 .........................................................................................................................................  
 Beruf der Mutter 
 

Erziehungsberechtigung: ......................................................................................  
  (nur bei Alleinerziehenden oder Pflegekindern auszufüllen) 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die vorzeitige Aufnahme 

meines / unseres Kindes in die Carlo-Mierendorff-Schule.  

Mir / uns ist bekannt, dass vorzeitig in die Schule aufgenommene Kinder mit 
der Aufnahme schulpflichtig werden. 

Ich bin /wir sind damit einverstanden, dass die Grundschule, die 
Kindertagesstätte sowie der Kinder- und Jugendärztliche Dienst im Rahmen 
der Einschulung Informationen austauschen, um die Förderung meines / 
unseres Kindes und einen möglichst reibungslosen Übergang in die Schule 
zu unterstützen. 

Ich bin /wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Arbeitsergebnisse 
(Bilder usw.), die während der Schulzeit oder im Rahmen von schulischen 
Veranstaltungen entstehen, durch die lokale Presse sowie auf der 
Schulhomepage veröffentlicht und in der Schule ausgestellt werden 
dürfen.  

Ich habe / wir haben die Hinweise zur Führung der Schülerakte und 
Speicherung der Daten vom 03.02.2014 zur Kenntnis genommen. 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 

 .......................................................... ,  den   .....................................................  
 Ort  Datum 

 .............................................................................................................................  
Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 


