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Vielfalt Lernen e.V.  
Teichstraße 2 
38315 Beuchte 

 

 

 

Bewerbungsbogen Freie Schule Beuchte 

Eltern (Sorgeberechtigte) 
 

Sorgeberechtigte(r) (1) Sorgeberechtigte(r) (2) 

Vorname(n) und Familienname 
 

 

Vorname(n) und Familienname 

Straße und Nr. 
 

 

Straße und Nr. (falls abweichend von (1)) 

PLZ, Ort 
 

 

PLZ, Ort (falls abweichend von (1)) 

Telefon privat 
 

 

Telefon privat (falls abweichend von (1)) 

Telefon mobil 
 

 

Telefon mobil 

E-Mail Adresse E-Mail Adresse 

 

Beruf Beruf 
 

 

Kind 
 

Vorname(n) und Familienname 

Geburtsdatum, -ort: 

wohnhaft bei (1) 

 

(2) 

 

(3)bei: gemeinsam dauerhaft  (  )   abwechselnd (  ) 

Muttersprache: 

Geschwister (Alter) 
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Wie seid ihr/bist du auf unsere Schule aufmerksam geworden? Gibt es Kontakte zu unserer 

Schule? 

 
 
 
 
 
 

 

Bitte schildere/schildert kurz eure Familiensituation. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gibt es gesundheitliche Einschränkungen und möglichen oder bereits diagnostizierten 

Unterstützungsbedarf Ihres Kindes, z.B. im Bereich Sprache, Motorik etc. ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Welche Punkte im Kurzkonzept sind für dich/euch am ansprechendsten?  

Wozu hast du/habt ihr Fragen? 
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Warum habt ihr/hast du die Freie Schule Beuchte für euer/dein Kind ausgesucht? 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Welchen Bereichen könnt/wollt ihre euch/ kannst/willst du dich aktiv rund um die Schule 

einbringen? 

 
 
 
 
 
 

 

Weitere Anmerkungen: 

 
 
 
 
 

 
Die Schulgeldordnung habe ich/ haben wir zur Kenntnis genommen.  
(unter freie-schule-beuchte.de/downloads zu finden) 

 
   O ja   O bisher nicht 
 
 
 
Zur Bearbeitung der Bewerbung werden die Ergebnisse der Schuleingangs-
untersuchung benötigt. Bitte reicht/reiche diese Dokumente bei uns ein. 
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Unser/Mein Kind besucht aktuell folgenden Kindergarten/abgebende Schule: 
 
_______________________________________________________________ 
 
Wir ermächtigen die Freie Schule Beuchte, bei Einrichtungen, die unser Kind besucht hat, 
(Kindergarten, Schule, Therapeuten, etc.) Auskünfte über unser Kind einzuholen und sich mit 
Therapeuten bezüglich Informationen unseres Kindes auszutauschen. 
 
 
 
Datum, Ort 
 
__________________________________________ 
 
 
 

____________________________________ ______________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte*r 1   Unterschrift Sorgeberechtigte*r 2 
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Anlage Kind  

 

Name, Vorname des Kindes: ______________________________________________________ 

 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr Kind, seine Stärken, seine Entwicklung. Gibt es Besonderheiten? 

1. Bitte beschreibe/beschreibt dein Kind/euer Kind innerhalb der Familie und in der Begegnung mit Menschen. 

2. Womit verbringt es die meiste Zeit? 

3. Was mag es gar nicht? 

4. Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind mit TV, PC, Smartphone, Spielekonsole u.ä.? 

5. Besondere Ereignisse in der Biographie. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


