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  Aufnahmeantrag

Name des Kindes 

Gewünschter Schulbeginn

Freie Grund- und Gesamtschule mit Eingangsstufe

– unverbindlich –
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Träger Schulgenossenschaft Friedrich-Wilhelm-Raiffeisen-Schule Wetzlar eG, Christian-Kremp-Straße 5, 35578 Wetzlar
Kontakt: Tel. 0 64 41 - 4 44 20 35, E-Mail: info@fwr-wetzlar.de, Webseite: www.fwr-wetzlar.de
Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen IBAN: DE36 5139 0000 0039 4211 00, BIC: VBMHDE5F, 
Vorstand: Hartmuth Bischoff, Alexander Conrad, Nicklas Kniese, Dominique Schäfer, Lysander Schäfer
Registereintrag: Amtsgericht Wetzlar (GenR 323)
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  Aufnahmeantrag

Foto des Kindes

Ich / Wir melde/n mein / unser Kind

zur Aufnahme in die 

Friedrich Wilhelm 
Raiffeisen-Schule Wetzlar

 Eingangsstufe (Vorschule) Bili
 Eingangsstufe (Vorschule) Classic
 Grundschule Bili
 Grundschule Classic
 Förderstufe Bili (Klassen 5 – 6)
 Förderstufe (Klassen 5 – 6)
 Sekundarstufe Bili (Klassen 7 – 8)
 Sekundarstufe Classic (Klassen 7 – 10)

für das Schuljahr                    /                    

Freie Grund- und Gesamtschule mit Eingangsstufe
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Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
wir freuen uns über Ihr Interesse an der Friedrich Wilhelm Raiffeisen-Schule Wetzlar und bitten Sie 
herzlich, uns bei der Entscheidung über die Aufnahme Ihres Kindes mit der Beantwortung einiger 
Fragen behilflich zu sein. Wir werden uns mit Ihnen in Verbindung setzen und einen Termin für ein 
Gespräch mit Ihnen vereinbaren bzw. Sie über unsere Aufnahmekapazitäten informieren. Bitte 
reichen Sie mit diesem Antrag ein Foto (siehe Seite 3) und evtl. weitere wichtige Unterlagen 
(Gutachten etc.) ein. Vielen Dank!

Die Schulleitung

  Angaben zum Kind

Vorname:   Name: 

Geburtsdatum:   Geburtsort: 

Straße / Nr.:   PLZ/Wohnort: 

Muttersprache:  Staatsangehörigkeit: 

   Konfession: 

Geschwister

Vorname:   geb. am: 

Vorname:   geb. am: 

Vorname:   geb. am: 

Vorname:   geb. am: 

Bitte nur ausfüllen, wenn das Kind von einer anderen Schule kommt

Schule derzeit: 

Klasse derzeit:   Datum der Ersteinschulung: 

Bisher besuchte Schulen

von                            bis                            Klasse:                            Schule: 

von                            bis                            Klasse:                            Schule: 

 Gymnasium  Realschule  Hauptschule | evtl. 2. Fremdsprache:            
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Fortsetzung der Angaben zur Schülerin / zum Schüler
Bemerkungen zum besonderen Interesse an der FWR-Schule Wetzlar für Ihre Tochter/Ihren Sohn: 
Welche konzeptionellen Schwerpunkte der FWR-Schule Wetzlar sind Ihnen besonders wichtig ? 
Welche Erwartungen verbinden Sie mit der Ein- bzw. Umschulung für die Entwicklung Ihres Kindes ?

Besondere Interessen des Kindes

Bemerkungen zur bisherigen Entwicklung des Kindes, zu besonderen Problemen, Krankheiten / All-
ergien, besonderen Förderbedürfnissen ( z.B. Entwicklungsvorsprünge, Hochbegabung, körperliche 
und emotionale Beeinträchtigungen, Legasthenie, Dyskalkulie, … ), ggf. Testdiagnostik bzw. entspre-
chende Gutachten beifügen .

Englischkenntnisse des Kindes: 
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Friedrich Wilhelm Raiffeisen-Schule Wetzlar

(FWR Wetzlar)

– Schule in freier Trägerschaft 

– Staatlich anerkannte Grundschule 

mit Eingangsstufe

– Staatlich anerkannte Gesamtschule

Träger : Schulgenossenschaft

Friedrich-Wilhelm-Raiffeisen-Schule Wetzlar eG

Sitz : Christian-Kremp-Str. 5, 35578 Wetzlar

Tel :  06441 - 4 44 20 35 (  Verwaltung )

E-Mail : info@fwr-wetzlar.de

URL : www.fwr-wetzlar.de

Gerichtsstand :  Amtsgericht Wetzlar (  GenR 323  )

Bank : Volksbank Mittelhessen

BIC: VBMHDE5F

IBAN: DE36 5139 0000 0039 4211 00

Vorstand :

Hartmuth Bischoff, Alexander Conrad, 

Nicklas Kniese, Dominique Schäfer, 

Lysander Schäfer
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