(1.) Personalien der Schiilerin / des Schiilers

Antrag auf Aufnahme in die Klasse 5
der Erzbischoflichen Liebfrauenschule
fiir das Schuljahr 2018/2019

Geschlecht: Om Ow

Name: Vorname:
StraBe/Hausnummer: PLZ / Wohnort (Stadtteil):
Telefon: E-Mail:

privat:

Handy:

Bei Unfall zu verstandigen:

Krankenversicherung:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

Bekenntnis:

Ggf. Behinderungen:

Ggf. fiir den Schulbesuch relevante Erkrankungen:

(11.) Eltern / Geschwister

Sorgerecht: O Eltern 0O Mutter

0O Vater O sonstige

(a) Mutter

(b) Vater

Name / Vorname:

Name / Vorname:

Bekenntnis:

Bekenntnis:

Beruf:

Beruf:

StraBe / Hausnummer:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
Telefon Telefon

privat: privat:
dienstliche: dienstlich:
Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

(c) Geschwister

Anzahl der Geschwister:

Davon an der Anmeldeschule:




(111.) Bisheriger Schulbesuch

Grundschule

Name der Schule, Ort, Ortsteil, Bundesland von: bis:

Name der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers in der
Klasse 4:

(IV.) Daten zum angestrebten Schulbesuch

Aufnahmedatum:

Klasse / Jahrgangsstufe:

Englischklasse [J Lateinklasse (J Musikprofilklasse (J

Ggfs. Freundinnen / Freunde, mit denen nach Méglichkeit
eine Klassengemeinschaft gewiinscht wird (max. 2):

(V.) Anlagen:

Anlagen in Kopie wird vom Sekretariat
ausgefiillt

Geburtsurkunde 3 liegt vor

Taufbescheinigung (7 liegt vor

Zeugnis des letzten Schuljahres (3/11) a liegt vor

1 Passbild der Schiilerin / des Schiilers d liegt vor

, den
Unterschrift der Schilerin/des Schilers Unterschrift der Eltern

ab 16. Oktober 2017:
Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular mit den unter (V.) genannten
Anlagen im Sekretariat ab und vereinbaren Sie einen Termin fiir das
Aufnahmegesprach!
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