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        Foto des Kindes 

Datum: ____________ 
 
 
 
An die                                                                     
Werkstattschule in Rostock 
Pawlowstr. 16 

18059 Rostock 

 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Sehr geehrte Eltern,  

wir freuen uns über Ihr Interesse an der Werkstattschule in Rostock und bitten Sie herzlich, uns bei der Entscheidung 

über die Aufnahme Ihres Kindes mit der Beantwortung einiger Fragen behilflich zu sein. Wir werden uns mit Ihnen in 

Verbindung setzen, um Sie über unsere Aufnahmekapazitäten zu informieren. Bitte reichen Sie mit diesem Antrag die 

letzten Zeugnisse, ein Foto und evtl. weitere wichtige Unterlagen (Gutachten etc.) ein. Vielen Dank! 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 
 

 

Name:* 

 

 

Vorname:* 

 

Geschlecht:* 

 

Geb.-Datum:* 

 

Anschrift:* 

 

Staatsangehörigkeit:* 

 

 

 

Aufnahmewunsch in Klassenstufe:* ____________________________, bei Sekundarstufe:  

                                                                                                                      angestrebter Abschluss:__________________________ 

 

Zum Schuljahr:  *                              ____________________________ 

 

 

zur Zeit besuchter Kindergarten/ zur Zeit besuchte Schule:* 

 

 

Bei Quereinstieg-  

Einschulung im Jahr:* 

 

Anlagen angefügt 

ja □             nein □ 

 

Welche: 

 

_____________________________ 

 

 

 

Mehrsprachigkeit: 

 

Geschwister an der Werkstattschule in Rostock:*                    ja  ⁯      nein ⁯ 

 

Wenn ja, welche Jahrgangsstufe:*                                   _____________________ 

 

*Pflichtfelder 
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Angaben zum Elternhaus / zu den Sorgeberechtigten 

 

Sorgeberechtigt 
 

Name*, Vorname*: 
 

Telefon privat/Handy:* 

            

Telefon dienstl.: 

Anschrift:* 

 

 

 

E-Mail:* 

 

Sorgeberechtigt 

 
Name*, Vorname:* 
 

Telefon privat/Handy:* 

            

Telefon dienstl.: 

Anschrift:* 

 

 

 

E-Mail:* 

 

Fortsetzung der Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

 

 
Bemerkungen zur bisherigen Entwicklung des Kindes, zu besonderen Problemen, Krankheiten/Allergien, besonderen 

Förderbedürfnissen (z.B.: Legasthenie, Dyskalkulie, Entwicklungsvorsprünge, Hochbegabung, körperliche oder 

emotionale Beeinträchtigungen), ggf. Testdiagnostik bzw. entsprechende Gutachten beifügen 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

*Pflichtfelder 
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Bitte die nächsten Punkte (Seite 3) nur ausfüllen, wenn der Antrag nicht für die 1. Klasse bestimmt ist. 

 

 

Bisherige Entwicklung 

1. Einschulung in die Grundschule ______________________ in ____________________ am__________ 

2. bisher erfolgte Schulwechsel  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

3. Wiederholen/Überspringen von Klassenstufen  _________________________________________________________  

4. zurzeit in Klasse _____ derzeitige Schuladresse ________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

5. Muttersprache  __________________________________________________________________________________  

6. bisher erworbene Fremdsprachenkenntnisse: Englisch ab Klasse  __________________________________________  

Französisch ab Klasse _______________________ Sonstige  _____________________________________________  

7. Besonderheiten beim Lernen  ______________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

8. Besonderheiten im Verhalten  ______________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  
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Besondere Interessen und Neigungen des Kindes: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Bemerkungen zum besonderen Interesse an der Werkstattschule in Rostock für Ihre/n Tochter/Sohn 

(Welche konzeptionellen Schwerpunkte der Werkstattschule in Rostock sind Ihnen besonders wichtig? 

Welche Erwartungen verbinden Sie mit einer Ein- bzw. Umschulung für die Entwicklung Ihres Kindes?): 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_____________________________________  ______________________________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift der Sorgeberechtigten 


