Erzbischofliche Liebfrauenschule Koln
staatlich genehmigte Ersatzschule

des Erzbistums Koln

Gymnasium fiir Jungen und Madchen - Sekundarstufe | und Il

Antrag auf Aufnahme in die Klasse 5 zum Schuljahr 2023 / 2024

(1.) Personalien der Schiilerin / des Schiilers Geschlecht m[] w[] d[]
Name: Vorname:
Stralte / Hausnummer: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:
Fiir den Schulbesuch relevante Erkrankungen: E-Mail Schiilerin/Schiiler (soweit vorhanden):

Migrationshintergrund vorhanden?

O ja [Inein (Die folgenden Felder sind nur auszufiillen, wenn ein Migrationshintergrund vorhanden ist.)

Verkehrssprache in der Familie:

Geburtsland:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Zuzugsjahr:

(II.)  Personalien der Eltern

Sorgerecht: [ Eltern [0 Mutter [0 vater [ Sonstige

(a) Mutter:

(b) Vater:

Name /Vorname:

Name /Vorname:

StraRe / Hausnummer:

StraRe / Hausnummer:

PLZ /Ort:

PLZ /Ort:

Bekenntnis:

Bekenntnis:

Telefon privat:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon dienstlich:

Telefon Mobil: Telefon Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:




(c) Geschwister:

Anzahl der Geschwister:

Davon an der LFS:

(1l.) Bisheriger Schulbesuch (Grundschule)

Name der Grundschule:

PLZ /Ort:

Grundschule besucht

von: bis:

Name des Klassenlehrers / der Klassenlehrerin in
Klasse 4:

(Iv.) Daten zur gewiinschten Aufnahme an der LFS

Aufnahmedatum: 01. August 2023

Aufnahme in die Jahrgangsstufe: 5

Englischklasse [

Lateinprofilklasse [

Musikprofilklasse [

Freundinnen / Freunde, mit denen nach Moglichkeit eine Klassengemeinschaft gewiinscht wird

(bitte max. 2 Wiinsche):

(v.) Anlagen

Bitte geben Sie folgende Anlagen in Kopie zusammen mit dem Antrag auf Aufnahme ab.

Geburtsurkunde

liegtvor 0O

Taufbescheinigung

liegt vor

Zeugnis des letzten Schuljahres (3/11)

liegt vor

1 Passbild der Schiilerin / des Schiilers

Schwimmabzeichen (hdchstes)

liegt vor

Impfpass zum Nachweis des Masernimpfschutzes

(Vorlage im Original)

O
O
liegtvor 0O
O
|

liegt vor vorgelegt am:

,den

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Unterschrift beider Sorgeberechtigter

Mit der personlichen Abgabe der vollstindigen Anmeldeunterlagen im Sekretariat erhalten Sie einen
Termin fiir ein Kennenlerngesprach mit lhrem Kind
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