
                                                                                                                                     
 
 
 
 

 
 

 

Aufnahmeantrag  
Ganztagsschule  - Mittelschule 
 
 
Mutter      Vater 
Erziehungsberechtigte (Nachname/Vorname) 
 
 
Strasse                 PLZ/Wohnort  
 
 
Telefon privat                                                        Arbeitsstelle                                         Telefon  
 
 
Email-Adresse                                                                                    
 
 
Name des Kindes                                     Geburtsdatum                                                             
 
 
Besuchte Grundschule 

 
• Wir interessieren uns für eine Aufnahme unseres Kindes in die 5. Klasse zum Beginn 

des Schuljahres:      O    2012/2013       O     2013/2014         O   2014/2015 
                                           

• Unsere wichtigsten Gründe für eine Anmeldung an der Privaten Ganztags- 
Mittelschule IBB Dresden gGmbH sind:  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
   

• Wir wünschen weitere Informationen über die Private Ganztags-Mittelschule IBB 
Dresden 
      O    Ja                     O    Nein 
 

• Bitte geben oder senden Sie das Formular ausgefüllt an: 
  
    Ganztagsschule (Mittelschule und Gymnasium des IBB Dresden gGmbH 
     Wittenbergerstr. 9 
     01309 Dresden 
 
• Mit dem Eingang dieses Formulars in der Schule ist Ihr Kind bei uns registriert. 

Über eine Aufnahme entscheidet das Eingangsdatum und das Schulaufnahme-
gespräch mit Eltern und Kind 

 
 

_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten    

 


