au Albertus-Magnus-Schule

Aufnahmeantrag
Schiilerdaten
.................................................................... VOrName:....ccocuviiiiiiiiiiiiicciicccec e
EDOTEN AM:...eoiiiiiieiiieiieee et 11 USRS UUUURRUURPION
Religionszugehorigkeit:.........ccooveeviieniienieeieennen. Staatsangehdrigkeit:.........oocoeeieiiiiiiiniiiieeee
Geschlecht:.......oooiviiiiiiiieee Telefon:....cc.ovieviiieieee
PLZ WOhNOTt:......ooiiiiiiiiieiecieeeecceeee SHABE: ..t

Name der MUtter:.........coceevverieneeiieneenenieneenens VOTNAME:....cooiiiiiiiiiiiiieceicceeeeeec e
GEbUItSNAME:........eeevieiieeieeiee e Telefon privati........cceecveeeiienieeiiienieceeee e,
Telefon BUro:.......cccceevveeveenennen. Handy:....c.cooovveviiiieiieieee €-Maili i,
Berufi.. oo Konfession:......c.coveeverienienienienceeeeeee
PLZ WORNOTt:......oiiiiiiiiiieieeiceeeeeeeee SHABE: ..o
Name des Vaters:.......coveeverierienenienienienieneens VOTNAME:....cooiiiiiiiiiiiiieceicceeeeeec e
GEbUItSNAME:........eeevieiieeieeiee e Telefon privati.......cceevveeeiienieeciieieceeee e,
Telefon BUro:.......ccceevveeveenennen. Handy:....c.cooovveviiiieiieieee €-Maili i,
Berufi.. oo Konfession:......c.coveeverienienienienceeeeeee
PLZ WORNOTt:......oiiiiiiiiiieieeieeeeceeeee SHABE: ..o
Andere Erziehungsberechtigte:..............ccocueeee.. VOINAME:.....coviiiieeiieiieeiieeiie et eriee e seee e
GEbUItSNAME:........eeevieiieeieeiee e Telefon privati.......ccceecveeeieeiiieniecieeieeeeee e
Telefon BUro:.......ccceevveeveenennen. Handy:....c.cooovveviiiieiieieee €-Maili i,

Bitte wenden



Bisherige Schullaufbahn

Name der Grundschule:...........cocooieiiiiiiiininininccccce VOIL.ooverireneenenn. biS .o
......................................................................................................... VOIL..ouverevenvenenee DISuuiiiiiiiiiinicns
Name der weiterfithrenden Schule:...........cocoooiiiiiiiiininnn VOIL.oouveierenernenn biS..cvierieiene
......................................................................................................... VOIL..ueerevennenenee DISueiiiiiniiiiniie
Schulform der abgebenden Schule:...........cccoevviiiiiiiiiniiiiieee.
Wiederholte KIassen:.........cocooveieieiinininininieicicieccseseeeee

Weitere Angaben

Mein Kind ist katholisch getauft: I:I Mein Kind ist evangelisch getauft: I:I

Katholischer Religionsunterricht I:l Evangelischer Religionsunterricht I:l
Fremdsprachenfolge

1. Fremdsprache:..........ccccceeuneee. 2. Fremdsprache:.........ccccocuenee. 3. Fremdsprache:..........cccccceenee.
Notfalladresse: Name........ccceeeuieriiiiiiiniieieee e Telefon......oooveeienieiieieeeee,
GeSChWISLI . .cevieiieciecieeee e in (Schule, KIasse):......ccceeviieriieiiieiiecieeieccee e
GeSChWISL . .cvvieiiecieeieeee e in (Schule, KIasse):......coceeviierieriieiiecieeieecee e
GeSChWISLI . .cvvieiieeiecieeee e in (Schule, KIasse):......coceeviierieiiieiieeieeieecee e
Datum:.......cccccovveveennnne. Unterschrift eines Erziechungsberechtigten:............coccoevieiiiieniieniieniecieeiee,
Aufnahme erfolgt am: ............c..c..c...... in die Klasse: ......cccccceevrrnnnn.

Schulordnung, Schulvertrag und Hausordnung wurden bei der Anmeldung iibergeben.



