
Bewerberformular    Adventschule Oberhavel gGmbH 

Stand 03.03.2025 Träger: Adventschule Oberhavel gGmbH I Verwaltungssitz: Hildesheimer Str. 426 I 30519 Hannover 

Bewerberformular  
Grundschule/ Oberschule 

Familienname des Schülers/der Schülerin: Vorname des Schülers/ der Schülerin: 

Straße: PLZ + Wohnort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Aktuell besuchte Schule: Bewerbung zum: 
(Klassenstufe, Schuljahr) 

Förderstatus: Geschwisterkinder an der Schule: 

Hortbedarfsabfrage: 

          kein Hort          bis 16.00 Uhr      bis 17.00 Uhr  

Hortabfrage – Jahreshaushaltsnettoeinkommen: 

   bis 35.000 €                     bis 45.000 €    mehr als 45.000 € 

Eltern/Sorgeberechtigte 
Familienname: 
(Vater) 

Vorname: 

Beruf: Bekenntnis: 

Telefon privat: Telefon dienstlich: 

E-Mail: 

Straße (falls Anschrift abweichend vom Kind): PLZ + Wohnort (falls Anschrift abweichend vom Kind): 

Familienname: 
(Mutter) 

Vorname: 

Beruf: Bekenntnis: 

E-Mail: 

Telefon privat: Telefon dienstlich: 

Straße (falls Anschrift abweichend vom Kind): PLZ + Wohnort (falls Anschrift abweichend vom Kind): 

_______________________________________      _______________________________________________ 
Datum  Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte 

Bitte mit Einreichen:  
- Bewerbung Klasse 1-6 - Bewerbung Klasse 7 – 10 
Kopie des letzten Zeugnisses Kopien aller Zeugnisse ab Klasse 7 
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