
 

Unverbindliche Schulplatzanfrage aufgrund eines Schulwechsels 
 

(Achtung, dies ist eine unverbindliche Anfrage und keine Anmeldung) 

 

 

Schüler/Schülerin 

 

Name/Vorname:  ____________________________________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:          Geburtsort: ______________________________________________ 

 

Geburtsland: ______________________________    Staatsangehörigkeit: ______________________________ 

    

Falls nicht in Deutschland geboren – Zuzugsjahr: __________________________________________________  

 

Liegt sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf vor?   Ja        (     ) Nein      (     )  

 

 

Falls ja, welcher sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf liegt vor? _________________________________ 

    

 

 

Erziehungsberechtigte  beide (     )  Mutter (     ) Vater (     ) 

 

Mutter: __________________________________________ Geburtsland der Mutter: ___________________   

 

Anschrift:__________________________________________________________________________________  

   (ggf. Anschrift, wenn nicht wie oben) 

 

Telefon: _________________________________  Email: ________________________________  

    

Vater: ________________________________________ Geburtsland des Vaters: ___________________   

 

Anschrift: __________________________________________________________________________________  

   (ggf. Anschrift, wenn nicht wie oben) 

 

Telefon: ___________________________ Email: _____________________________________________ 



    

Schullaufbahn 

 

Name der derzeitigen Schule, Ort: _________________________________________________ Jg: ___________  
        
 
Grund für den Schulwechsel: ___________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Gewünschter Zeitpunkt des Wechsels: ___________________________________________________________  
    
Schulformempfehlung der Grundschule: ___________________________________________________________  
         
 

Bitte legen Sie Ihrem Antrag Kopien der letzten beiden Zeugnisse bei und senden Sie die Unterlagen an:  

 

Heinz-Sielmann-Schule 

Sekundarschule 

Weerthstraße. 2  

33813 Oerlinghausen 

 

 

  oder per Mail an: info@heinz-sielmann-schule.de 

 

 

 

mailto:info@heinz-sielmann-schule.de

