
 

(* freiwillige Angaben; PSB = Personensorgeberech琀椀gte/r)  1 

Antrag auf Aufnahme in die Ostsee-Schule Wismar 
(Regionalschule) 
 

Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme meines/unseres Kindes ab Schuljahr  

in die Jahrgangsstufe  

der Ostsee-Schule Wismar gemäß § 45 des Schulgesetzes für das Land Mecklenburg-Vorpommern. 

Der Antrag betri昀瘀 die Schülerin/den Schüler: 

Vorname  

Zuname  

Geburtsdatum   

Geburtsort  

Geschlecht   

Staatsangehörigkeit   

Religion*  

Postleitzahl, Wohnort  

Straße, Hausnummer  

Anzahl Geschwister an der OSS  

Jahr der Einschulung  

Letzte besuchte Schule  
(Name und Ort) 

 

gewählte 2. Fremdsprache  
an der bisherigen Schule 

 

Religion oder Philosophie belegt 
an der bisherigen Schule 

 

Zurückstellungen/Wiederholungen 
(Jahr, Klassenstufe) 

 

ggf. festgestellte Förderbedarfe  
(bi琀琀e Kopien Bescheide beifügen) 

 

Allergien, Behinderungen, 
Krankheiten* 

 

 

 

 



 

(* freiwillige Angaben; PSB = Personensorgeberech琀椀gte/r)  2 

Personensorgeberech琀椀gt sind: 

Mu琀琀er (bzw. PSB I)  

Vorname  

Zuname  

Anschri昀琀  

Telefon (privat)  

E-Mail (privat)*  

Telefon (dienstlich)*  

Krankenversicherung*  

 

Vater (bzw. PSB II)  

Vorname  

Zuname  

Anschri昀琀  

Telefon (privat)  

E-Mail (privat)*  

Telefon (dienstlich)*  

Krankenversicherung*  

Bei Nicht-Erreichbarkeit in dringenden Fällen soll folgende Person verständigt werden: 

Vor- und Zuname  

 Telefon  

 

 

Ort, Datum 

Mit Ihrer Unterschri昀琀 bestä琀椀gen Sie, dass o.g. Personen das Sorgerecht für Ihr Kind haben. 

  

Unterschri昀琀 Mu琀琀er (PSB I)     Unterschri昀琀 Vater (PSB II) 

 

Datum Aufnahme an der Ostsee-Schule Wismar 
Dieses Feld wird von der Schule ausgefüllt! 

 

 


