
A N M E L D U N G 
für die Warteliste 

Peter-Härtling-Schule – Grundschule der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V., Steinbühlstraße 13 c, 35578 Wetzlar, 
Tel.:  06441-200 9884; info@phs-wetzlar.de; www.phs-wetzlar.de

Daten des Kindes:   Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen 

Name: 

Vorname(n):  männlich  weiblich

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Nationalität: 

Konfession: 

Daten der Eltern / Sorgeberechtigten: 

Elternteil 1 Elternteil 2 
Name(n) /Vorname(n) 
der/des Sorgeberechtigten: 

Beruf: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Telefon / Mobil: 

Telefax: 

E-Mail:
(bitte lesbar ausfüllen)
Datum, Unterschrift(en) 

 



A N M E L D U N G 
für die Warteliste 

Peter-Härtling-Schule – Grundschule der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V., Steinbühlstraße 13 c, 35578 Wetzlar, 
Tel.:  06441-200 9884; info@phs-wetzlar.de; www.phs-wetzlar.de 

Bitte beantworten Sie noch folgende Fragen: 
 
 
Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? 
 
   Persönliche Empfehlung       Infonachmittag   Internet/Homepage 
 
  Sonstiges:______________________________________________________________ 
 
Warum möchten Sie Ihr Kind an unsere Schule geben? 
______________________________________________
____________________________________________ 
 
Hatten Sie bereits Kontakt mit einer Mitarbeiter*in der Schule?       ja       nein 

Falls ja, mit wem?________________________________________________________ 

Bestand der Kontakt         telefonisch          persönlich          per Email? 

 

Werden Sie von einer Frühförderstelle betreut?                           ja          nein 

Falls ja, welche Kolleg*in betreut Sie und Ihr Kind?_____________________________ 

Dürfen wir zur genannten Kolleg*in Kontakt aufnehmen?    ja          nein 
 

Dürfen wir zum Kindergarten Kontakt aufnehmen?      ja         nein 
 

Gewünschter Aufnahmetermin:   01.08.20___   
 

Klasse: 
     Eingangsklasse   1. Klasse    2. Klasse    3. Klasse    4. Klasse 

 
      1.Kind      Geschwisterkind     Kind einer Mitarbeiter*in 

 
Mittagessen:         
(Kosten z.Zt. 55,00 €/Monat)   Ja    Nein 
 
 
 
Das Schuljahr beginnt zum 01.08. und endet zum 31.07. des Folgejahres. Das 
Schulgeld wird nach der aktuell gültigen Gebührenordnung erhoben und ist für jeden 
angefangenen Monat und für alle weiteren Monate des Jahres zu zahlen. 
 
 

Die Unterlagen können Sie uns postalisch oder per E-Mail 
an info@phs-wetzlar.de zukommen lassen 
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