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Freie Gemeinschaftliche Schule „Maria Montessori“ (FGS) 
Christlicher Schulverein Freiberg e.V.   
Tschaikowskistraße 4, 09599 Freiberg 

Tel: 03731 300730 Fax: 03731 7832923 
 
 
 

 
 

 
Schulanmeldung 
Quereinstieg für ○ GS  ○ OS ○ Gym 
____________________________ 
 

Das Konzept unserer Schule sowie Eindrücke aus dem pädagogischen Alltag und dem Vereinsleben finden Sie 

unter www.fgs-freiberg.de. 

Die Schule befindet sich in freier Trägerschaft und finanziert sich u.a. durch monatliche Elternbeiträge (Schul- 

und Betreuungsgeld) – Ermäßigungen erfolgen nach sozialen Kriterien. 

 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind zum Schuljahr 20 ____ /_____ in den ____ Jahrgang an der Freien 

Gemeinschaftlichen Schule „Maria Montessori“ mit integriertem Betreuungsangebot an. Mein/Unser Kind 

soll ○ die Grundschule (JG 1-4), ○ die Oberschule (JG 5-10) oder ○ das Gymnasium (JG 5-13) besuchen. 

 

 

Kind 

Vor- und Nachname  _______________________________ 

Geburtsdatum   _________________    Geschlecht:  ○ w    ○ m   ○ d 

bisherige Schule / Ort _______________________________ 

◌ das anzumeldende Kind ist Geschwisterkind eines/r Schülers/in, der/die die FGS „Maria Montessori“ bereits besucht 

 

 

Gesetzl. Vertreter (i.d.R. Eltern):    Erziehungsberechtigte/r 1       Erziehungsberechtigte/r 2 

Vor- und Nachname:  ______________________________         ______________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________         ______________________________ 

PLZ und Wohnort:  ______________________________         ______________________________ 

Telefon:   ______________________________         ______________________________ 

E-Mail:    ______________________________         ______________________________ 

Vereinsmitglied im CSV: ○ ja, seit: __________    ◌ nein         ○ ja, seit: __________        ◌ nein 

Als Pflegeeltern, Vormund, gerichtlich bestellter Betreuer o. ä. bitte amtlichen Nachweis beifügen.  

 

Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten: 

Das Kind wohnt überwiegend bei   ◌ Erziehungsberechtigte/r 1 ◌ Erziehungsberechtigte/r 2 

(Schulpost wird an die Adresse des hierbei angegebenen Sorgeberechtigten versandt.)  

◌ gemeinsame elterliche Sorge 

◌ alleinige Sorge bei  ◌ Erziehungsberechtigte/r 1 ◌ Erziehungsberechtigte/r 2   (bitte amtlichen Nachweis beifügen) 

 

◌ Eingang Anmeldegebühr: _______________ 

◌ Unterlagen vollständig: _________________ 

◌ Bestätigung verschickt: _________________ 

◌ Kopie an Buchhaltung: __________________ 

Fam-ID: _______________ 

EB1-ID: ________________ 

EB2-ID: ________________ 
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Elternbeitrag 

◌ Wir werden voraussichtlich den aktuell gültigen Elternbeitrag zahlen bzw. den Ermäßigungsbeitrag für  

   Geschwister oder Alleinerziehende. 

◌ Wir sind Sozialpassinhaber und beantragen eine Befreiung vom Elternbeitrag.  

◌ Wir bitten um eine (zeitlich begrenzte) individuelle Ermäßigung des Elternbeitrages aus folgenden Gründen: 

    _________________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________________ 

 

 

Die Anmeldung wird wirksam nach vollständiger Einreichung folgender Unterlagen: 

 Anmeldeformular für Quereinsteigerkinder 

 Überweisung der Anmeldegebühr i.H.v. 100 € auf das Konto des Christlichen Schulvereins Freiberg e.V.: 

IBAN: DE82 8705 2000 3115 0170 48, BIC: WELADED1FGX, Kreditinstitut: Sparkasse Mittelsachsen 

Verwendungszweck: „Quereinstieg GS/OS/Gym / Vorname Nachname / Einschulungsjahr“ 

 Motivationsschreiben (bei Quereinsteiger-Schüler:innen ab dem 14. Lebensjahr wird neben dem elterlichen 

Schreiben auch ein eigens verfasstes Schreiben vorausgesetzt) 

 Tabellarischer Lebenslauf des /der Schüler:in 

 Einreichung von Kopien möglicher ärztlicher und/ oder sonderpädagogischer Bescheinigungen/ Atteste, 

inkl. möglicher Schulverweise 

 

Die Entscheidung über die Schulaufnahme erfolgt: 

 nach Sichtung der vollständigen Unterlagen durch unsere Pädagogen 

 nach einer Hospitation der Eltern (oder eines Elternteiles) und des Kindes im Schulalltag 

 nach Elterngesprächen und ggf. dem Einholen von (schul-)ärztlichen Einschätzungen 

 

 

Hinweise:  

 Bitte beachten Sie, dass eine Kontaktaufnahme (vorrangig per E-Mail) mit Ihnen stets auf der Grundlage 

dieses Anmeldebogens erfolgt. Änderungen Ihrer Kontaktdaten teilen Sie uns daher bitte unbedingt 

umgehend mit, damit Sie Post/Anfragen fristgerecht erhalten und beantworten können.  

 Als Anmeldedatum gilt der Eingang aller geforderten Unterlagen. Wir empfehlen daher alle Unterlagen 

gesammelt und vollständig zeitgleich einzureichen. Die Bestätigung der Schulanmeldung erhalten Sie per 

E-Mail.  

 Die Anmeldung garantiert keinen Schulplatz. Alle Anmeldungen bis 01.04. des Einschulungsjahres 

gehen in das reguläre Aufnahmeverfahren ein, sofern die maximale Anzahl an 

Quereinsteigeranmeldungen noch nicht erreicht ist. Sobald dieses Limit erreicht ist, gilt ein 

Aufnahmestopp. 

 Wenn unsere Schule Ihrem Kind keinen Platz zur Verfügung stellen kann, erhalten Sie die 

Anmeldegebühr selbstverständlich zurück. Ziehen Sie die Schulanmeldung selbst zurück, können wir die 

Gebühr nicht erstatten. 
 

 

 

____________________ ______________________________ ______________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 Unterschrift/Erziehungsberechtigte/r 2 


