
Anmeldeformular 
    Grundschule Gymnasium/Gesamtschule 
___________________________________________________________________________ 

Anmeldung zwischen 

CAROLINENSCHULE BOCHUM, Springorumallee 1-3, 44795 Bochum 

und 

den Erziehungsberechtigten 

Mutter Vater 

Titel 

Name 

Vorname 

Straße 

PLZ Ort 

Nationalität 

Muttersprache 

Telefon 

Mobil 

E-Mail

Beruf 

Firma 

Kind 1 Kind 2 

Name 

Vorname 

Geburtstag 

Geschlecht 

Nationalität 

Muttersprache 

Erster Schultag 

Klassenstufe 

Konfession 

Geburtsort



Anmeldeformular   - Seite 2- 

Welchen Kindergarten bzw. welche Grundschule besucht Ihr Kind zur Zeit? 

Kind 1  

Kind 2  

 

Besonderheiten (z.B. Sprachkenntnisse, Hochbegabung, besondere Interessen) 

 

 

Wie sind Sie auf die Carolinenschule aufmerksam geworden? 

 

 

Die nächsten Schritte: 

1. Wir laden Sie und Ihr Kind zu einem persönlichen Gespräch ein. Dies ist zugleich ein 

Aufnahmegespräch (etwa einstündig). 

2. Nach einem positiven Ergebnis schließen wir mit Ihnen den verbindlichen Schulvertrag. 

Ist das Ergebnis negativ, werden wir gemeinsam über gute Alternativen beraten. 

 

Wir/Ich als Erziehungsberechtigte(r) erkläre(n) uns(mich) damit einverstanden, dass unsere 

(meine) Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden 

ausschließlich innerhalb der Carolinenschule Bochum verwendet und entsprechend den 

gesetzlichen Vorschriften streng vertraulich behandelt. 

 

Anmeldung bitte entweder als E-Mail oder per Post an die Carolinenschule Bochum 

zurücksenden: info@carolinenschule.de 

Carolinenschule Bochum, Springorumallee 1-3, 44795 Bochum 
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