
   

Produktives Lernen 
_________________________________________________________________________________ 

 
Stammschule: Oberschule „Am Körnerplatz“ Chemnitz  
  Uhlandstraße 2-4, 09130 Chemnitz (Tel.: 0371 2674600) 

 
Standort Produktives Lernen: 
 
Adresse: Ritterstraße 7, 09111 Chemnitz    
Telefon: 0371/ 56190580     
Fax:   0371/ 56190581 
E-Mail:  pl@schulen-chemnitz.de 
Internet: https://oberschule-am-koernerplatz.de/unsere-schule/produktives-lernen  

 

  Aufnahmeantrag in die 8. Klasse des PL 
 

Name, Vorname: ________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________ 

   ________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: _________________ 

Telefon (Schüler): ________________________________________ 

E-Mail (Schüler): ________________________________________ 

Telefon (Sorgeberechtigte/r):            

Telefon (Sorgeberechtigte/r):            

E-Mail (Sorgeberechtigte/r):             

sonstige Kontaktpersonen (Großeltern, Tante,…)         

              

Zurzeit/ Zuletzt besuchte Schule: ____________________________________ 

Momentan besuchte Klassenstufe: ____________________________________ 

Anzahl der absolvierten Schuljahre: ____________________________________ 

Wiederholte Klassenstufen:  Klasse ______ 

     Klasse ______ 

Begründe, weshalb du in das Produktive Lernen aufgenommen werden möchtest? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
__________  __________________________        _____________________________ 
Datum   Unterschrift der Schülerin/ des Schülers         Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


