
Anfrage zur Aufnahme in die Christian Morgenstern-Schule 

Anfrage Datum:  Name des jungen Menschen:   
 

Name und Funktion  

des Anfragenden 

Herr /                                                         O Mutter  O Vater  O Pflegeeltern 

Frau  __________________________        O Opa/Oma  O JA  O Lehrer*in 

Tel:  
Adresse: 

Aufnahme Datum:  Nur Schule Schule und Heim 

Geschlecht: 
Staatsangehörigkeit: 

Hinweis gegeben, dass vor Aufnahme Masernschutz nachgewiesen 
werden muss durch  O Impfung      O Ärztliche Bescheinigung 
Alter: _____________geb. Datum _________________ 

Privathaftpflicht:    Ja  O wenn ja, wo versichert:                                                                        Nein O 

Zuständiges Jugendamt: Zuständiger ASD: 
Telefon: 
E-Mail: 

Schulform: 

Waldorf/GHS/Real/Gym./Förd. 

Sonst:_______________ 

E Bescheid    O Ja    O Nein 

O ESENT       O Lernen 

Adresse der bisherigen Schule: 
 
 
Früher ein SBBZ besucht? (welches?) 
 
 
 

Klasse: 

 

Anfragegrund (und warum wir?): 
 
 
 
Schulsituation: 
 
 
 
Familiensituation: 
 
 
 
Verhaltensbeispiel: 
 
 
 
ggf. Krankheitsgeschichte: 
 

Vereinbarung: 

 

 



Antrag an die Schule zurück senden  

 

 

A U F N A H M E   -   A N T R A G 
 

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme für 

 

 

Name:___________________________,geb.am:_________in:____________________ 

 

 

in die christian morgenstern-schule und jugendhilfe 

72768 Reutlingen-Rommelsbach, Mähderstr. 1 

Tel. 07121/9397150   Fax  07121/93971522  e-mail: info@cmsj.de 

 

 

Name des Vaters: ________________________________________________________ 

 

E-Mail:______________________________________ Tel.________________________ 

 

Adresse:________________________________________________________________ 

 

Name der Mutter: ________________________________________________________ 

 

E-Mail:______________________________________ Tel.________________________ 

 

Adresse:________________________________________________________________ 

 

Wohnheim oder Pflegefamilie: ______________________________________________ 

 

Adresse:_______________________________________________________________ 

 

E-Mail:__________________________________ Tel.____________________________ 

 

durch den KVJS Württemberg-Hohenzollern genehmigtes Entgelt: 

 

 

 

Schule: 16,81 €/Tag 

 

 

 

 

 

 

___________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift der Eltern oder des Erziehungsberechtigten 

mailto:info@cmsj.de

