
Schulplatzanfrage an der Profilschule Fürstenberg  
aufgrund eines geplanten Schulwechsels 

 

 
Schüler/ Schülerin 
 
Name:    ________________________  Vorname:   __________________________________ 
 
Anschrift:   ___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________   Geburtsort: _________________________________ 
 
Geburtsland:   _______________________   Staatsangehörigkeit: __________________________ 
 
Falls nicht in Deutschland geboren - Zuzugsjahr:  ______________  
 
evtl. Sonderpädagogischer Förderbedarf: ________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte:      beide        Mutter*  Vater* 
                 
 
Mutter :___________________________   Geburtsland der Mutter: __________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________________________ 
        (ggf. Anschrift, wenn nicht wie oben)  
 
 

Vater: ____________________________    Geburtsland des Vaters:__________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________________________ 
        (ggf. Anschrift, wenn nicht wie oben)  
 
Telefon:  _________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________ 
          
 
Schullaufbahn: 
Name der derzeitigen Schule, Ort: ________________________________________________________ 
 
Jahrgangsstufe:   ________           Grund für den Schulwechsel:    ____________________________ 
 
Gewünschter Zeitpunkt für den Wechsel: _________________________ 
 
Schulformempfehlung der Grundschule:       HS      HS/RS    RS      RS/Gy      Gy     
 
Sonstige Informationen: ________________________________________________ 
 

 
Bitte legen Sie Ihrem Antrag Kopien der letzten Zeugnisse bei.  
 
Bitte senden Sie den Antrag per Post an die Profilschule Fürstenberg, Haarener Str. 7, 33181 Bad 
Wünnenberg oder per Mail an: info@ps-fuerstenberg.de! 
 
Es handelt es sich hierbei nur um eine unverbindliche Schulplatzanfrage und keine Anmeldung.  
 
 
 
 

______________________                       _______________________________________  
Datum        Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten 
 

mailto:info@ps-fuerstenberg.de

