Aufnahmeantrag

fiir das Schuljahr 2024/25

0 Realschule

(Elternbeitrag: 48,40 € pro Monat)

Schule
St. Klara

1 Progymnasium

(Elternbeitrag: 56,40 € pro Monat)

Schiilerin

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Religion

Teilnahme am Religionsunterricht:

O rk O ev

StralRe und Hausnummer

Telefon

PLZ Wohnort+Teilort

Tel. Benachrichtigung im Notfall (Person und Tel.-Nr.)

Masernschutzimpfung: Arztliche Bescheinigung bzw. Kopie des Impfouches O liegt bei O wird nachgereicht

Grundschulempfehlung:

O WRS O RS O Gym

O liegt bei O wird nachgereicht

Vater/Gesetzl. Vertreterin

O sorgeberechtigt

Mutter/Gesetzl. Vertreter

O sorgeberechtigt

Familienname

Religion:

Familienname

Religion:

Vorname

Staatsangeh.:

Vorname

Staatsangeh.:

Nur ausfiillen, falls abweichen

d von den Daten der Schiilerin.

StralRe und Hausnummer

Strale und Hausnummer

PLZ und Wohnort

PLZ und Wohnort

Telefon privat

Telefon dienstlich

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Schullaufbahn der Schiilerin

Bisherige Schule, Ort Klasse Name der Klassenlehrer*in
Geschwister
Vorname(n) geb. am Schule(n) Klasse

Aktivitaten: Kirche, Soziales, Vereine, Gruppen

Kind:

Eltern:

|Wunsch bezgl. Mitschiilerinnen:

Ich melde meine Tochter im Falle einer Zusage durch die Schule verbindlich an.
Mit der Anmeldung meiner Tochter anerkenne und bejahe ich die Zielsetzungen der Schule St. Klara.

Ort und Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




