
Christian-von-Bomhard-Schule 
Internat 

Im Krämersgarten 9, 97215 Uffenheim 
 

 
Aufnahmeantrag 

 
 
Die Schülerin / Der Schüler 
         
Familienname: _________________________ 
 
Vornamen:  _________________________ 
 
Rufname:  _________________________ 
 
Geburtstag:  _________________________ 
 
Geburtsort:  _________________________ 
 
Kreis / Land:  _________________________ 
 
Konfession:  _________________________  Staatsangeh.:________________ 
 
Besucht gegenwärtig die Jahrgangsstufe 
___________ der Schulart __________________ Zweig_________________________ 
 
Anmeldung für die Jahrgangsstufe: 
___________ der Schulart __________________ Zweig_________________________ 
 
 
Schullaufbahn 
 
 
Grundschule: 
Ort: _______________________  von: ___________ bis: _________ Klassen: _______ 
 
Hauptschule: 
Ort: _______________________  von: ___________ bis: _________ Klassen: _______ 
 
Gymnasium: 
Ort: _______________________  von: ___________ bis: _________ Klassen: _______ 
 
Ort: _______________________  von: ___________ bis: _________ Klassen: _______ 
 
Realschule: 
Ort: _______________________  von: ___________ bis: _________ Klassen: _______ 
 
Ort: _______________________  von: ___________ bis: _________ Klassen: _______ 
 
 

 
 
 

Bitte kleben Sie hier ein 
Passbild neueren Datums 

Ihres Kindes ein 

 



Wiederholte Klassen: Jahrgangsstufe ___________ in Schulart: _________________ 
 
   Jahrgangsstufe ___________ in Schulart: _________________ 
 
Lagen bei Ihrem Kind längere Fehlzeiten in der Schule vor?  □  Ja       □  Nein   
_______________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?                      □  Ja      □  Nein   
Wenn ja, welche? 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Sind besondere Probleme aus medizinischer Sicht zu beachten? 
Wenn ja, welche?                               □  Ja      □  Nein    
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Befindet oder befand sich Ihr Kind in psychologischer / psychotherapeutischer 
Betreuung?        □  Ja          □  Nein   
Wird diese auch im Internat gewünscht?                               □  Ja          □  Nein   
 
Wie verbringt Ihr Kind normalerweise seine Freizeit? 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Wo liegen die schulischen Begabungen Ihres Kindes? 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Welche Sportarten betreibt oder sollte Ihr Kind nach Möglichkeit im Internat betreiben? 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Welches Instrument spielt oder sollte Ihr Kind nach Möglichkeit im Internat spielen? 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Aus welchen Gründen wollen Sie Ihr Kind im Internat anmelden? 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
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Die Eltern 
 
Mutter      Vater 
 
Name  ____________________                   Name  ____________________ 
 
Vorname ____________________         Vorname ____________________ 
 
Geburtstag  ____________________                 Geburtstag      ____________________ 
 
Konfession   ____________________   Konfession ____________________ 
 
Staatsang. ____________________  Staatsang. ____________________ 
 
PLZ /Ort ____________________  PLZ/ Ort ____________________ 
 
Straße  ____________________  Straße  ____________________ 
 
Telefon priv. ____________________  Telefon priv. ____________________ 
 
dienstlich ____________________  dienstlich ____________________ 
 
Handy  ____________________  Handy  ____________________ 
 
FAX  ____________________  FAX  ____________________ 
 
E-Mail  ______________________  E-Mail  ______________________ 
 
Kurze Beschreibung der berufl. Tätigkeit  Kurze Beschreibung der berufl. Tätigkeit 
_______________________________  _______________________________ 
_______________________________  _______________________________ 
_______________________________  _______________________________ 
_______________________________  _______________________________                         
 
Das Sorgerecht liegt bei  (Gerichtsbeschluss bitte in Kopie beilegen!): 
_____________________________________________________________________ 
 
An wen sollen Informationen versandt werden? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Die Geschwister 
 
Name          Geburtsjahr 
___________________________           _______________________________ 
___________________________           _______________________________ 
___________________________           _______________________________ 
___________________________           _______________________________ 
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Falls die Erziehungsberechtigten zeitweise nicht erreichbar sind, an wen kann sich das 
Internat in Notfällen oder bei wichtigen Ereignissen wenden, die eine direkte Kontakt-
aufnahme nötig machen? 
 
__________________________________  Telefon ___________________________ 
__________________________________ 
 
Bei welcher Krankenkasse ist sie/er versichert? 
Private Krankenversicherung    _________________________________ 
Krankenkasse      _________________________________ 
Name des Mitgliedes     _________________________________ 
 
Bei welcher Haftpflichtversicherung ist sie/er versichert? 
Name der Versicherung    _________________________________ 
Versicherungsnummer    _________________________________ 
 
Zu welchen Personen darf sie/er ohne besondere Erlaubnis an Wochenenden 
fahren? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Wurden Sie durch eine Internatsvermittlung auf uns aufmerksam? 
 
□ Töchter & Söhne □ Reperto □ SIB  □ Andere Welche?______________ 
 
 
Wir stellen den Antrag, unsere Tochter / Sohn in das Internat der Christian-von-Bomhard- 
 
Schule ab dem ________________________________  aufzunehmen. 
 
 
 
______________________________ , den _________________________________ 
 
 
 
________________________________  _________________________________     
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)      (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 
 
__________________________________ 
(Unterschrift der Schülerin / des Schülers) 
 
 
Ein verbindliches Vertragsverhältnis kommt erst durch den Internatsvertrag zustande. 
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