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Aufnahmeverfahren  

 

Der Antrag zur Anmeldung Ihres Kindes  

Wir erbitten im Folgenden von Ihnen viele Angaben. Manche dienen unserer Statistik. Die 

meisten Fragen jedoch sollen uns helfen, die Persönlichkeit Ihres Kindes zu begreifen, von 

seinem familiären Lebensraum zu erfahren und eine Ahnung von seinen Neigungen und 

Talenten zu erhalten.  

Bitte senden Sie uns folgende Unterlagen zu:  

- die letzten zwei Zeugnisse Ihres Kindes in Kopie  

- ein Lichtbild Ihres Kindes  

- den ausgefüllten Aufnahmeantrag unterzeichnet von den Sorgeberechtigten  

- eine Beschreibung des schulischen und persönlichen Lebenslaufes Ihres Kindes, mit 

vollständiger Adresse beim Schuleintritt in das hessische Schulsystem  

 

Gern können Sie uns weitere Berichte oder Gutachten, etwa von Erziehungsberatungsstellen, 

Psychologen oder anderen Erwachsenen, die Ihr Kind gut kennen, zur Kenntnis geben.  

Alle Informationen werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.  

 

All diese Unterlagen senden Sie bitte an:  

Campus Klarenthal  
Am Kloster Klarenthal 7a  

65 195 Wiesbaden  

Fax: 06 11 - 72 44 24 17  

Fon: 06 11 – 72 44 24 14  

Email: zentrale@campus-klarenthal.de  

  

mailto:zentrale@campus-klarenthal.de
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Das Aufnahmeverfahren  

Wir laden Sie zu unserem Informationsabend ein. Danach erhält Ihr Kind die Gelegenheit, an 

einem Kennenlerntag bei uns zu hospitieren. Nach dem persönlichen Kennenlernen 

entscheiden wir über die Aufnahme der Kinder. 

Die Aufnahme  

Ihre verbindliche Anmeldung erfolgt in Form des von Ihnen unterschriebenen Schulvertrages.  

Der Schulvertrag  

Der Schulvertrag beginnt - unabhängig von den Ferienterminen – bei Aufnahme zum 

Schuljahresbeginn am 01.08. eines Jahres und dauert bei Beendigung des Vertrages zum 

Schuljahresende bis zum 31.07. des entsprechenden Jahres. Aufnahmen während des 

laufenden Schuljahres erfolgen immer zum Monatsersten. Die Jahresgebühr ist in 

monatlichen Teilbeträgen jeweils im Voraus zu bezahlen und ist als Sonderausgabe bei der 

Einkommenssteuer in gewissem Umfang absetzbar.  

Jeweils zum 31 .März des Folgejahres  erhalten Sie rückwirkend für das abgelaufene 

Kalenderjahr von der Schule eine entsprechende Bescheinigung. Bei Aufnahme in die Schule  

des Campus Klarenthal wird eine Verwaltungsgebühr von 2 Monatsbeiträgen des Entgeltes 

erhoben.  

Das Entgelt  

Die Kosten für den Besuch der Grundschule des Campus Klarenthal betragen 660 Euro 

monatlich. Eine einkommensabhängige Reduzierung ist bei Vorlage eines entsprechenden 

Beleges auf 7 % des Gesamtbetrages der Einkünfte der Sorgeberechtigten - mindestens 

jedoch 380 Euro monatlich möglich. Für Geschwisterkinder gibt es eine Regelung zur 

Ermäßigung des Entgelts und der Verwaltungsgebühr.  

Die Teilnahme an der Verpflegung ist aus pädagogischen Gründen verpflichtend. Das 

Verpflegungsgeld für Frühstück, Mittagessen und Nachmittagsimbiss beträgt derzeit 103,50 

Euro pro Monat. Hierbei handelt es sich um eine monatliche Durchschnittsfinanzierung.   

Zusätzliche Angebote  

Das Entgelt umfasst das Unterrichts- und Betreuungsangebot Montag - Donnerstag von 7:30 

- 18:00 Uhr und Freitag bis 16:00 Uhr. Ab 16:30 Uhr werden AG's (in der Regel kosten-

pflichtig) angeboten.  
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Aufnahmeantrag 
 für die Campus Klarenthal ganztägige Grundschule  

Gewünschter Einschulungstermin: ............................................................................. 

Klassenstufe:  0 1 2 3 4  

Informationen zum Schüler/zur Schülerin:  

Nachname:................................................................................................................................... 

Vornamen:...................................................................................................................................  

Geburtsdatum, Geschlecht:..........................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................................  

Nationalität: ............................................... Religion/Konfession: .............................................. 

Adresse:........................................................................................................................................  

Telefonnummern:......................................................................................................................... 

Email-Adresse: ............................................................................................................................. 

Muttersprache:............................................................................................................................  

Fremdsprachenkenntnisse:..........................................................................................................  

 

Kindergarten und evtl. bisheriger schulischer Werdegang  

Name der Kindertageseinrichtung,  Schule, von/bis, Tag des Einschulung 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

Zurzeit ist er/sie in der ................................... Klasse  

Wiederholte Klassen im Schuljahr: ..................................  

 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen  

Hat er/sie längere Krankheiten oder gesundheitliche Beeinträchtigungen, die sich vielleicht 

schulisch ausgewirkt haben oder weiterhin berücksichtigt werden müssen? 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  
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Fähigkeiten, Begabungen, Neigungen  

Für welche Schulfächer ist Ihr Kind nach Ihrer Einschätzung (a) stärker (b) schwächer begabt? 

(a).................................................................................................................................................

(b.................................................................................................................................................. 

Welche besonderen schulischen und außerschulischen Interessen hat er/sie? 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

Informationen zu den Eltern 

 Mutter Vater 

Name    

Vorname    

Geburtstag    

Konfession    

Staatsangehörigkeit    

Straße, Hausnummer    

(PLZ) Wohnort    

Telefonnummern: privat    

mobil    

dienstlich    

E-Mail    

Krankenkasse    

beruflicheTätigkeit    

 

Sorgerecht und Lebensmittelpunkt des Kindes: 

Wer hat das Sorgerecht für das Kind? 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Wo ist der Lebensmittelpunkt des Kindes? 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  
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Die Geschwister – Name / Geburtsjahr 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gründe für die Aufnahmeanfrage  

Welche Gründe veranlassen Sie, Ihr Kind am Campus Klarenthal anzumelden? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wir sind wie folgt auf Campus Klarenthal aufmerksam geworden: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Erklärung der Sorgeberechtigten  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass unsere personenbezogenen Daten elektronisch 

verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung Ihrer 

Bewerbung innerhalb von Campus Klarenthal verwendet und entsprechend den gesetzlichen 

Vorschriften.  

Sie werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  

 

…………………………………………………………  …………………………………………………………………… 

Ort/Datum, Mutter     Ort/Datum, Vater  

 

 

Die Unterschriften der Sorgeberechtigten erforderlich. 

 

Die Schule behält sich das Recht vor, Bewerbungen abzulehnen.  

Wir weisen daraufhin, dass eine Schulaufnahme erst nach Eingang des unterschriebenen 

Schulvertrages wirksam wird.  


