
SEK I 

 

Aktive Naturschule Templin 
Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe 
 

17268 Templin, Röddeliner Str. 1,     Tel. 03987-4 99 96 99         E-Mail: gesamtschule-templin@aktive-naturschule.de 
 

Die folgenden Angaben brauchen wir ausschließlich für schulische Zwecke. An Dritte geben wir sie nur im notwendigen Rahmen unserer mit 

dem Schulbetrieb zusammenhängenden Pflichten weiter. Im Falle der Aufnahme werden wir diesen Aufnahmeantrag zu den Schülerakten 

nehmen. 

 

Ich beantrage die Ein-/Umschulung meines Kindes in die Aktive Naturschule Templin. 
 

 

Name des Kindes:  _________________________________________________________ 
 

geboren am/in  _________________________________________________________ 
 

ab Schuljahresbeginn   _____________      oder ab dem (Datum) _______________________ 
 

in die Klassenstufe _____________ 

 
Eltern bzw. Sorgeberechtigte: 

 
Namen   ____________________________ __________________________ 
 

Anschrift  ____________________________ __________________________ 
 

   ____________________________ __________________________ 
 

Telefonnummer ____________________________ __________________________ 
 

E-Mail   ____________________________ __________________________ 

 
Welche Schule besucht das Kind zurzeit? 

 

Name der aktuellen Schule:    ____________________________________________________ 
 

Anschrift:               ____________________________________________________ 

 
Angestrebter Abschluss an unserer Schule: 

 

□   erweiterter Hauptschulabschluss / erweiterte Berufsbildungsreife 
□   Realschulabschluss / Fachoberschulreife 
□   Abschluss Fachoberschulreife mit Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe 
□   Allgemeine Hochschulreife 

 
Sonstige Mitteilungen: 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
DATUM/UNTERSCHRIFT 

der Eltern bzw. Sorgeberechtigten _________________________________________________ 


