
 

 

Datenschutzhinweis: Ihre Angaben werden für die Planung unseres Angebots und später als Stammdateninfo für die Betreuung Ihres Kindes 
verwendet. Nähere Informationen finden Sie unter www.diakonie-wmsn/aktiv-lernen. 

Edith-Stein-Schule Ludwigslust 
06/2023 

Friedrich-Naumann-Allee 20  ◦  19288 Ludwigslust 

Tel. 03874 571649 
E-Mail: edith-stein-schule@diakonie-wmsn.de 

 
 

 

 
 

Anmeldung für das Schuljahr …..….… /…......… in Jahrgangsstufe ..…… 
 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind für den Besuch der Edith-Stein-Schule an. 
!!! BITTE GUT LESERLICH IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN !!! Vielen Dank! 

 

Vorname:  
Name:  
geboren am:  
Geburtsort:  
PLZ, Wohnort:  
Straße:  
Erziehungsberechtigte:  

Mutter  
Name, Vorname  
Vater 
Name, Vorname  

Telefon:  
Mobil:                  Mutter:                                     Vater: 

 
E-Mail:  
Konfession Kind:                                                                        Taufdatum:  
Geschwister (Anzahl),  

davon in der Edith-Stein-Schule/Namen:  
Kita/Kiga  
 

Ich/wir benötige/n 
 

• Hortbetreuung für mein/unser Kind 
 
○  Halbtagshortplatz (bis 3 Stunden) 
○  Ganztagsplatz (bis 6 Stunden) 
 
Hinweis: Eine Bedarfsbescheinigung vom Landkreis Ludwigslust, Fachdienst Jugend, ist zum Vertragsabschluss 
notwendig. 

 
 

• einen Integrationsplatz 
 
 

Hinweise: …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
 

 
……………………………………..    …………………………………………………………………. 

Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigte/r 
 

 
-Wird von der Schule ausgefüllt.- 

 
Sprechstunde nach Terminvereinbarung  Terminabsprache:  …………………………………………………….. 

 

Schulleiterin: Marion Löning   Schnupper-Probetage für das Kind ……………………………………
       

      Hospitation der Eltern …………………………………………………… 

http://www.diakonie-wmsn/aktiv-lernen

