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Edith-Stein-Schulstiftung des Bistums Magdeburg 

Sankt Franziskus-Grundschule Halle (Saale) 
Murmansker Straße 13, 06130 Halle (Saale) 
 
Tel.: 0345/279 80 50    www.ess-franziskus.de 
Fax: 0345/279 80 555    sekretariat@ess-franziskus.de 
 

 

Anmeldung zur Aufnahme in die Sankt Franziskus-Grundschule 

 

zum Schuljahr: ________/________, in Klassenstufe: 1 

 

Angaben zum Kind 

Name:   __________________________ 

Vorname:   __________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________ 

Geburtsort:  __________________________ 

(Bitte Kopie der Geburtsurkunde beilegen) 

 

Anschrift:   __________________________ 

    __________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________ 

Konfession:  __________________________ 

(Bitte Kopie der Taufurkunde beilegen) 

 

Angabe der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten 

 

Mutter 

Name, Vorname:  __________________________ 

Tel. erreichbar:  __________________________ 

Emailadresse:  __________________________ 

Anschrift:   __________________________ 

    __________________________ 

 

Vater 

Name, Vorname:  __________________________ 

Tel. erreichbar:  __________________________ 

Emailadresse:  __________________________ 

Anschrift:   __________________________ 

    __________________________ 

 

Foto 

http://www.ess-franziskus.de/
mailto:sekretariat@ess-franziskus.de
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Begründung der Schulwahl 

Bitte beschreiben Sie, warum Sie Ihr Kind an unserer Schule einschulen möchten. 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Liegt bei Ihrem Kind ein besonderer Bedarf zur Förderung vor? Bitte benennen Sie diesen. 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

__________________________  _________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten 

 

Alle Angaben sind freiwillig. Sie werden ausschließlich im schulinternen Bereich verwendet. Wird dem Antrag stattgegeben, 

ist er der Schülerakte beizufügen. Im entgegengesetzten Fall wird er zum jeweiligen Schuljahresende vernichtet. Wünschen 

Eltern das Verbleiben des Antrags im Nachrückverfahren, wird das Dokument bis auf Widerruf weiterhin archiviert. Die 

Unterzeichnenden können jederzeit Auskunft über die Verwendung ihrer Angaben bzw. deren nachweisliche Löschung 

verlangen. 


