
Freie Schule Leipzig · Alte Salzstr. 67 · 04209 Leipzig

Interessenbekundung Quereinstieg
Bitte in Druckschrift leserlich ausfüllen

Name des Kindes: _______________________________________

Geburtsdatum:           _______________________________________

Geschlecht:  □ männlich                 □ weiblich      □ divers

Anschrift: _______________________________________

_______________________________________

Name Elternteil 1: _______________________________________

E-Mail & Telefon: _______________________________________

Name Elternteil 2: _______________________________________

E-Mail(bitte angeben) &Telefon: _______________________________________

Wer ist sorgeberechtigt: _______________________________________

Das Kind lebt bei beiden Eltern:  □ ja    □ nein,   es lebt bei _______________ 

Beide Eltern sind sorgeberechtigt  □ ja    □ nein*

(*Nachweis über Status alleiniges Sorgerecht ist bei Anmeldung vorzulegen)

Besonderheiten :   □ Geschwisterkind an der FSL 

                                     □  Kinder / Enkelkind von Beschäftigten der FSL

  □  Kinder ehemaliger Schüler_innen der FSL

                         □  Besuch der Schule am Tag der offenen Tür 

                              

Das Konzept wurde von uns gelesen:     □ ja    □ nein

Name der öffentlichen Schule an der ihr euer Kind angemeldet habt :

________________________________________________________________

Tel.  0341 - 3 01 33 43 · buero@freie-schule-leipzig.de
IBAN DE09370205000003503901

BIC BFSWDE33XXX
  Bank für Sozialwirtschaft

Die Freie Schule ist Mitglied im Bundesverband Freier Alternativschulen und im DPWV



Wir freuen uns, dass du dich für unsere Schule interessierst. 

Bitte beantworte die folgenden Fragen, damit wir dein Kind und euch besser kennenlernen können:

1. Wie seid ihr auf unsere Schule gekommen und warum möchtet ihr euer Kind bei uns
anmelden?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

2. Was bedeutet für euch Lernen? Was ist euch wichtig, wenn euer Kind lernt?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. Welche Vorstellungen habt ihr, wie sich euer Kind entwickeln soll? Welche Ziele habt
ihr für die Entwicklung eures Kindes? Welche Fähigkeiten oder Eigenschaften möchtet ihr
bei eurem Kind fördern?
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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4. Gibt  es  bei  eurem  Kind  besondere  Entwicklungsmerkmale  /Förderbedarfe
(Diagnosen)? 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5. Gibt es noch etwas das euch wichtig ist?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Datum: ___________   Unterschrift aller Sorgeberechtigten: ______________  / ______________
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