
SEKUNDARSTUFE 
 

VORLÄUFIGER EINSCHREIBUNGSANTRAG  
 

Die/Der Unterzeichnende . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Vater/Mutter/Vormund beantragt für folgendes Kind die Anmeldung an der 

Europäischen Schule Mol: 

 
NAME 

 

 
VORNAME 

 

 
Geboren am 

 

 
Geburtsort 

 

 
Nationalität 

 

 
Für das Schuljahr 20……/20…… Vom: . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Auskünfte bezüglich der Eltern/ des Vormunds: 

 
Adresse 

 

 
Telefonnummer 

 

 
Mobil 

 

 
Email Adresse 

 

 
Vom Schüler in den drei letzten Schuljahren besuchte Schulanstalten: 
 

Schuljahr Name der 
Schulanstalt Ort Land Klasse 

20…../20….. 
 
 
 

   

20…../20….. 
 
 
 

   

20…../20….. 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 



Sprachkenntnisse des Kindes: 
 
Muttersprache des Kindes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Sprache 

Anzahl der 
Schuljahre Kenntnisstand 

1  
 

 
Fast 

fließend  
Fortge -

schrittener   
Fortge -

schrittener 
Anfänger  

 
Grundkennt-

nisse  Anfänger  

2  
 

 
Fast 

fließend  
Fortge -

schrittener   
Fortge -

schrittener 
Anfänger  

 
Grundkennt-

nisse  Anfänger  

3  
 

 
Fast 

fließend  
Fortge -

schrittener   
Fortge -

schrittener 
Anfänger  

 
Grundkennt-

nisse  Anfänger  

 
Beantragte Sprachabteilung (oder Sprachgruppe): 
 

 DE           EN            FR         NL               PO            IT 
 
Wahl Sprache 2: (bevorzugte Wahl 1-3). 
 

 DE           EN            FR  
 
Hiermit beantrage ich für mein Kind einen Platz an der Europäischen Schule 
Mol: 

  Mitarbeiter einer EU Organisation oder der Europäischen Schule        
(Kategorie I) 

 Spezialabkommen zwischen dem Arbeitgeber und der Europäischen Schule 
(Kategorie II) 

      Selbstzahlend (Kategorie III) 
 
ERFORDERLICHE TESTS: 
 
 
 
 
 
 
Beschluss der Direktion: 
 
Wird akzeptiert in 
 
 
 
Wird abgelehnt 

 
 
Kategorie 

Datum:. . .       Unterschrift: 


