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Demokratische Bildung Berlin e.V. + Keilerstrale 17a + 13503 Berlin

Demokratische Schule X
Keilerstr. 17a
13503 Berlin

Angaben zum Kind:
Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: [ ]weiblich, [ ]mannlich, [ ]anderes

gewunschtes Aufnahmedatum: [ ]sofort, [ ]Februar20__ , [ ]August20__

bisheriger Bildungsweg:

Angaben zu der/dem/den Erziehungsberechtigten:

Vorname:
Name:
Anschrift:
Stralte, Hausnummer Stralte, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon
Festnetz Festnetz
mobil mobil
dienstlich dienstlich
E-Mail
Demokratische Schule X 030/60922621
KeilerstralBe 17a info@demokratische-schule-x.de

13503 Berlin www.demokratische-schule-x.de



Woher kennen Sie die Demokratische Schule X?

Wie gut kennen Sie unser Schulkonzept?

Aus welchem Grund mochte das Kind auf die Demokratische Schule X gehen?

Aus welchen Griinden unterstiitzen Sie diesen Wunsch?

[ ] Falls eine Aufnahme zum gewtinschten Datum nicht mdglich ist, bitten wir um
Aufnahme in die Warteliste.

[ ] Die Schulgeldtabelle ist mir/uns bekannt.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten bis zu einer Entscheidung Uber
die Aufnahme gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift/en
Demokratische Schule X 030/60922621
KeilerstralBe 17a info@demokratische-schule-x.de

13503 Berlin www.demokratische-schule-x.de




