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Aufnahmeantrag

1. Aligemeine Angaben
Schiiler/Schiilerin

Name: Vorname:

geb. am: geb. in:
Herkunftsschule:

Klassenstufe: Schulbesuchsjahre?:
Anschrift:

Tel.:

Erziehungsberechtigte

Mutter:

Tel.:

Vater:

Tel.:

Sonstige:

Anschrift?:

! Schulbesuchsjahre = Anzahl der Jahre, die eine Schiilerin/ein Schiiler bereits die Schule besucht
2 Nur bei Abweichungen von der der Schiilerin/des Schiilers



Hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag, die/den unter 1. genannte(n)
Schiiler/Schiilerin mit Beginn des Schuljahres 20 / in das Projekt
,Produktives Lernen” an der Karl-Sellheim-Schule aufzunehmen.

2. Begriindung der Erziehungsberechtigten

3. Begriindung der Schiilerin/des Schiilers

Verfasse eine Begriindung (max. eine DIN A4-Seite), warum du in das Projekt
,Produktives Lernen” wechseln mochtest!
Wir bitten um einen handschriftlichen Text auf einem Extrablatt.

4. Gesundheitliche Unbedenklichkeit?
o Die/der unter 1. genannte Schiilerin/Schiler hat keine gesundheitlichen
Einschrankungen.
o Die/der unter 1. genannte Schiilerin/Schiler kann wegen gesundheitlicher
Einschrankungen in folgenden Bereichen kein Praktikum absolvieren:

Mir/uns ist bekannt, dass mit diesem Aufnahmeantrag keine rechtsverbindliche
Verpflichtung der Schule besteht, die/ den unter 1. genannte(n) Schiilerin/Schiler
in das Projekt ,,Produktives Lernen” aufzunehmen.

Ich/wir erkennen an, dass die Entscheidung tUber die Aufnahme allein in der
Kompetenz der Schule liegt.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
d. Erziehungsberechtigten d. Schulerin/Schiler

3 Bitte ankreuzen.



