Anmeldebogen der Elisabethstift-Schule

[] Einschulung zum Schuljahr

[ ] Eintrittin die Klassenstufe

Zur Person des Kindes

Private

Elisabethstift
Schule

Name Vorname Geschlecht (m/w)
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Personensorgeberechtigte, Ansprechpartner

Name der/des Personenberechtigten und ggf. abweichende Adresse:

Mutter

Vater

Telefon privat Mobil Notruf
Telefon geschatlich Email

ggf. Name der/des Ansprechpartner/s Adresse:

Die jetzige Schule / KiTa Ihres Kindes
Name / Anschrift / Schulform / Klasse / Datum der Ersteinschulung

Besteht z. Zt. eine JugendhilfemaRnahme?

|:| Ja Welche? (bitte Trager angeben)




Bemerkungen zu Interessen und Erwartungen

Meine/Unsere wichtigsten Griinde fir eine Anmeldung unseres Kindes in der Elisabethstift-Schule sind:

[] Ich/Wir habe/n bereits an einem Info-Abend/Tag der offenen Tur teilgenommen.

[ 1 Ich/Wir wirde/n gerne an einem Info-Abend/Tag der offenen Tiir teilnehmen.

Besonderheiten

Schulpflicht besteht seit:

Vorzeitige Einschulung, Zuriickstellung, Wiederholen, Uberspringen von Klassen:

Krankheiten oder Behinderungen, die zu beachten sind:

Bitte fugen Sie ggf. Erlauterungen auf einem gesonderten Blatt bei.

Wie haben Sie von der Elisabethstift-Schule erfahren?

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass die Elisabethstift-Schule ein einkommensabhéangiges,
monatliches Schulgeld erhebt.

Die Elisabethstift-Schule weist ausdriicklich darauf hin, dass das Einreichen des Anmeldebogens
keine Aufnahme garantiert.

Ort, Datum Unterschrift



