
Angaben zum Kind

Name, Vorname/n des Kindes:  _______________________________________________

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort: _____________________________

Geschlecht:              m               w Staatsangehörigkeit: ______________________

Wohnanschrift:   _________________________________________________________
 Straße, Hausnummer

 _________________________________________________________
 PLZ, Ort

Interessensbekundung zum Schul(halb)jahr: _____________________________________

bisheriger Bildungsweg: ______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Angaben zu der/dem/den Erziehungsberechtigten

Name: _____________________________ Name: _____________________________

Vorname:  __________________________ Vorname:  __________________________

Anschrift: __________________________
                         Straße, Hausnummer

Anschrift: __________________________
                         Straße, Hausnummer

                __________________________
                          PLZ, Ort

                __________________________
                          PLZ, Ort

Telefon:  ___________________________
                       privat

Telefon:  ___________________________
                       privat

Telefon:  ___________________________
                       dienstlich

Telefon:  ___________________________
                       dienstlich

Handy:  ____________________________ Handy:  ____________________________

E-Mail: _____________________________ E-Mail: _____________________________

Schul- und Betreuungsgeld kann in voller Höhe gezahlt werden

bitte senden an: 

Iris Tischer, Sternstraße 11, 13359 Berlin
Iris.Tischer@Demokratische-Bildung-Berlin.de

Interessenbekundung



Kennen Sie unser Schulkonzept?            ja    w         nein

Woher kennen Sie die Demokratische Schule X? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Aus welchen Gründen möchte Ihr Kind auf die Demokratische Schule X gehen? 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Aus welchen Gründen unterstützen Sie diesen Wunsch? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Falls eine Aufnahme nicht sofort möglich ist, bitte/n ich/wir um Aufnahme 
in die Warteliste.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten bis zu einer Ent-
scheidung über die Aufnahme gespeichert werden. Meine/unsere Daten 
werden streng vertraulich behandelt.

Ich/wir möchte/n den Newsletter der Demokratischen Schule X erhalten.

Ich bin/wir sind bereit, eine Bürgschaft zur Absicherung des für die Schul-
finanzierung notwendigen Kredits zu übernehmen (bis zu 3000 € pro Person).

__________________ __________________________________________
Ort, Datum                   Unterschrift/en
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