
 
 
 
 
 
An die  
Bertholdschule 
SBBZ Lernen 
Sperberstraße 2 
 
78048 Villingen-Schwenningen 
 
 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
 

Schüler/in……………………………………………………………………………………… 
  
geb. am ………………………… in …………………………………………………………. 
 
Anschrift und Telefon-Nr……………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
derzeit beschult in……………………………………………………………Klasse……….. 
 
Muttersprache………………………………Staatsangehörigkeit…………………………. 
 
Religion……………………………………....................................................................... 
 
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Busfahrkarte vorhanden? (Move-Abo-Karte für Schüler): JA   NEIN  
 
 
           Ich / Wir bitte(n) um Aufnahme in die Bertholdschule 
 
 
 
 
 
Datum ……………………………. 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten………………………………………………....... 


