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Interessenbekundung zum Quereinstieg in die Freie Ganztagsgrundschule 
SteinMalEins 

 

Ich/wir frage/n für mein/unser Kind  

zum Schuljahr                             nach einem Schulplatz an der Freien Ganztagsgrundschule 

SteinMalEins an. 
❑ Umschulung in Jahrgang       
_________________________________________________________________________ 
 

Vorname und Name des Kindes:  
❑ Mädchen  ❑ Junge 
Geburtstag:  
Geburtsort:  
Bekenntnis: ❑ evangelisch  ❑ katholisch  ❑ sonstige  ❑ ohne 
Staatsangehörigkeit:  
Familiensprache: ❑ deutsch  ❑ andere  
❑ Adoptivkind  ❑ Pflegekind 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

alle Sorgeberechtigten 
Name, Vorname:  
Straße:   
PLZ, Ort:   
Telefon:   
Mobil:    
E-Mail:    
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Geschwister (Name, Geburtstag, derzeitig besuchte Einrichtung)  
 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Welche Schule besucht/e Ihr Kind: 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Hat Ihr Kind besondere Interessen und Begabungen? 
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Schweigepflichtentbindung 
 

Wir geben unsere/ Ich gebe meine Zustimmung, dass beauftragte Pädagog*innen der Freien 

Ganztagsgrundschule SteinMalEins in Vorbereitung auf die Schulaufnahme unseres/ meines 

Kindes  
❑ in der Schule unseres/ meines Kindes hospitieren dürfen. 

 

Wir geben unser/ Ich gebe mein Einverständnis, dass folgende Pädagog*nnen bzw. Therapeut*innen 

oder andere Ansprechpartner*innen mit den Pädagog*innen der Freien Ganztagsgrundschule 

SteinMalEins ins Gespräch über unser/ mein Kind kommen können:  
❑ die Lehrer*in         (Name) der Schule, 
❑ die Mitarbeiter*in            (Name) des Hortes, 
❑ die Mitarbeiter*in              (Name) der Beratungsstelle 

  , welche unser/ mein Kind besucht, 
❑ die Therapeut_in                  (Name)  aus der Praxis  

 

❑ mit der Mitarbeiter*in des MSD (Mobiler Sonderpädagogischer Dienst), welche den 

sonderpädagogischen Förderbedarf unseres/ meines Kindes einschätzt. 
 

 
Ort, Datum     Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

_________________________________________________________________________ 

 

Für Ihr Kind: 

❑ liegt ein sonderpädagogisches Gutachten vor 

❑ ist ein sonderpädagogisches Gutachten in Arbeit 

❑ ist eine sonderpädagogische Begutachtung angedacht 
❑  nein 
 

Gutachten, Diagnosen und Befunde liegen: 
❑  nicht vor. 

❑  noch nicht vor. 

❑  vor: 

 

Bitte alle Unterlagen anfügen! 

 

 

 
Ort, Datum     Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
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Liegt für Ihr Kind ein pädagogischer Förderplan vor?  
❑ ja  Bitte legen Sie die Kopie bei!   ❑ nein 
 

Erhält Ihr Kind Eingliederungshilfe? 
❑ ja  ___ Stunden pro Woche   ❑ nein 
 

Ist Ihrem Kind ein Pflegegrad zuerkannt worden? 
❑ ja  Bitte legen Sie die aktuellen Atteste bei! ❑ nein 
 

Welche Therapien bzw. therapeutischen Maßnahmen bekam Ihr Kind in den letzten zwei Jahren? 

Wir bitten um vollständige Angaben: Welche, wie oft, von wem? Bitte legen Sie Therapiebericht/e bei! 

Zeitraum der 
Behandlung Art der Therapie/Frühförderung Anzahl der Stunden 

pro Woche 
Name der 

Therapeut*in 
 
 

   

 
 

   

  
 

  

  
 

  

 

Ist ein besonderer Pflegebedarf zu erwarten? Welcher Art? 
(zum Beispiel: Unterstützung beim Toilettengang, beim Essen, bei Medikamenteneinnahme, ...) 
 

 

 

 

 

 

 

Gibt es (weitere) Besonderheiten Ihres Kindes, die im Schulalltag zu berücksichtigen sind?  
 

 

 

 

 

 

 

 

Auf welchem Weg haben Sie sich über unser Schulkonzept informiert? 
❑  Konzept  ❑ Homepage  ❑ Gespräche mit       

❑   
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Warum haben Sie sich für die Freie Ganztagsgrundschule SteinMalEins entschieden? 
 

 

 

 

 

Es gibt zwei Standorte der Freien Ganztagsgrundschule SteinMalEins. Eine Zusammenlegung 

beider Schulteile am Standort Lobeda ist geplant. Dies wird zeitweise bzw. grundsätzlich einen 

Standortwechsel zur Folge haben. 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Wir nehmen / Ich nehme zur Kenntnis, dass monatlich Schulgeld gestaffelt nach Einkommen 

zu zahlen ist. 
 

Wir akzeptieren, dass der Abschluss des Schulvertrages mit der sofortigen Zahlung eines 

Aufnahmeentgeltes verbunden ist. Die Höhe bemisst sich nach der Regelung in der 

Elternbeitragsordnung und beträgt 3 Monatsbeiträge. Das Aufnahmeentgelt wird Ihnen im 

ersten Monat der Schulbesuchszeit zurückerstattet. Beenden die Eltern den Vertrag vor dem 

Beginn der Beschulung, verfällt das Aufnahmeentgelt ohne Verrechnung und ist nicht 

rückerstattbar. 

 
 
Sollte/n ich/wir keine Zusage für die Schulaufnahme meines/unseres Kindes an der Freien 
Ganztagsgrundschule SteinMalEins erhalten, 
 
❑ bleibt diese Anmeldung bestehen (um die Chance auf einen evtl. noch frei werdenden Platz zu 

nutzen) 
❑ nicht bestehen 
 
 

 
Ort, Datum     Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
 


