
Freie Schule Charlottenburg e.V.

Frankenallee 6, 14052 Berlin, Tel: 89409930 

Bitte fügen Sie ein Foto Ihres Kindes bei.

Schulanmeldung

Für den/die SchülerIn

Name: ____________________

Geburtsdatum: _______________

Vertreten durch die Erziehungsberechtigten

Name.: ____________________ Name: ____________________

Adresse: ____________________ Adresse: ____________________

____________________ ____________________

Bezirk:           ____________________             Bezirk:         ____________________

Telefon/Fax: ____________________ Telefon/Fax: ____________________

Email: ____________________ Email: ____________________

[  ]  Das Sorgerecht haben beide Eltern

[  ]  Das alleinige Sorgerecht hat __________________________________

Der/die Erziehungsberechtigten beantragen die

Einschulung ihres Kindes zum ___.___. 20_ _

in Klasse ______________

in die Freie Schule Charlottenburg.

Der Freie Schule Charlottenburg e.V. weist darauf hin, dass für Freie Schulen   
im Allgemeinen ein erhöhtes Risiko für Schulschließungen besteht. Für   
diesen Fall behält er sich die fristlose Kündigung seiner laufenden Verträge 
vor und schließt Schadensersatzansprüche aus.

Berlin, den ___ . ___. 20_ _

_________________________ _________________________
(Erziehungsberechtigte) (Erziehungsberechtigte)
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Bitte beantwortet folgende Fragen:

1. Wie seid ihr auf die FSC aufmerksam geworden?

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

2. Wir haben uns bereits mit Reformpädagogik beschäftigt, nämlich.......

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

3. Warum diese Schule? Welche Erwartungen habt ihr an die FSC?

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

4. Wer aus eurer Familie möchte, wer eher nicht, dass euer Kind frei 

lernt? Vater, Mutter, Oma, Opa.....
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

5. Wer lebt im Haushalt des Kindes?

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

6. Welche Kita/Schule besucht euer Kind und ggf. Geschwister zur Zeit? 

Pädagogische Ausrichtung, Besonderheiten...?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

7. Welche Freizeitaktivitäten macht euer Kind? Hobbys, Vereine, Musik....

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________



8. Welche Vorlieben oder Abneigungen hat euer Kind? 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

9. Hat euer Kind Behinderungen oder Auffälligkeiten? Allergien?

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

10. Was macht euer Kind gern mit euch zusammen? Wo seid ihr ein 

gutes Team?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

11. Wo gibt es zuhause Konflikte? Wie steht ihr zu Konflikten? Wie 
geht ihr damit um?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

12. Wie war die Schulerfahrung eurer Kindheit? Wo/Wie habt ihr 

gelernt?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________


