
 Greenhouse School Graal-Müritz 
 Staatlich anerkannte Gesamtschule in freier Trägerschaft 
 Ostseering 24, 18181 Graal-Müritz 
 Telefon: 038206/13311 

        

ANMELDUNG für das Schuljahr: 

_______________________     Klasse: ___________ 

(bitte ausfüllen und schicken an: Greenhouse Schools gGmbH, Ostseering 24, 18181  

Graal-Müritz oder per E-Mail an: info@greenhouse-schools.de) 

 

Name des Kindes: ______________________________ geboren am: ___________________ 

Geboren in: __________________ Wohnanschrift: __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Krankenversichert bei ________________  über Vater □      über Mutter □ 

Anzahl Geschwister ______ Konfession _____________ Staatsangehörigkeit _____________ 

Name der Mutter ___________________________________ geboren am _______________ 

Name des Vaters ___________________________________ geboren am _______________ 

Erziehungsberechtigt __________________________________________________________ 

Beruf/Tätigkeit der Mutter _____________________________________________________ 

Beruf/Tätigkeit des Vaters ______________________________________________________ 

Wohnanschrift, wenn abweichend vom Kind: ______________________________________ 

Telefon Festnetz ________________________________ 

Mobil Mutter ___________________________ Mobil Vater __________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________________ 

mailto:info@greenhouse-schools.de


 Greenhouse School Graal-Müritz 
 Staatlich anerkannte Gesamtschule in freier Trägerschaft 
 Ostseering 24, 18181 Graal-Müritz 
 Telefon: 038206/13311 

 

NÄHERE ANGABEN ÜBER IHR KIND 

Herkunftsschule ____________________________________ aktuell in Klasse ___________ 

Gab es Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes? Wenn ja, welche? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Hat Ihr Kind einen besonderen Förderbedarf? (Anerkannte Legasthenie, Dyskalkulie, ADS, 

ADHS, …) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Gibt es gesundheitliche Besonderheiten? Wenn ja, welche? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Verfügt Ihr Kind über besondere Fähigkeiten/Interessen? Welche? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(Alle Angaben zu Personen und deren Familien werden vertraulich behandelt und nur im 

Sinne des Schulgesetzes und des Datenschutzes verarbeitet.) 

Ich habe/wir haben die Schulgeldordnung und Schulgeldstaffelung zur Kenntnis genommen. 

Das für mich/uns zutreffende Schulgeld in Höhe von __________ Euro, kann ich/können wir 

in vollem Umfang leisten. 

□ Ja   □ Nein 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift/-en 


