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20 Jahre Schulbildung mit Erfolg 1993 bis 2013

Hauptschulpreis

AUFNAHMEANTRAG

1. Angaben zum Schiller

NamMe: ..o VOINAME: ...
Konfession: ....... Religion: .............. e BthiK:
Geburtsdatum: ..... Krankenkasse: .........cccooiiiiiiiieiiiiiiiieee e
Geburtsort: ... bei wem versichert: ...
ANSCHIITL Lo Telefon Privat: ...
Email ©
Klassenstufe: .........ccccoviiiiieieeniniiines Kurseinstufung (ab Klasse 7): .........cc.......
Einschulungsdatum (GS): .......ooiiviiiiii i e, Wabhlpflichtfach fiir Realschuler

(©) Fremdsprache Russisch

(©) Natur/Okologie
1. Fremdsprache: ........cccooiioiiiiiniins e (c) Darstellen & Gestalten

bisher besuchte Schule:

Warum haben Sie und ihr Kind sich gerade fir unsere Einrichtung entschieden? Was erwarten Sie? Wie sind Sie auf unsere
Einrichtung aufmerksam geworden?

warmes Mittagessen gewinscht: [ Ja/Nein

Milchversorgung: |:| Ja/Nein
Schilermonatskarte: [ Ja/Nein

fir medizinische Notfélle:

Name und Anschrift des HaUSAIZIES: .........covviiiiiiiiiieie e Telefon: ..

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vater-Name: .....cooooiiiiii e VOINaME: ..o
Beruf: jetzige Tatigkeit: ...

ANSCHIIft AEr ArDEILSSIEIIE: ...,
Telefon:

Mutter-Name: ........ccoooeiiiii s VOINAME: ..o
Beruf: s . jetzige Tatigkeit:

F N Fod 1) 1 [ N 01T €13 =] L= SRR
Telefon: s

Informationen, die fir die Schule wichtig sein kénn ten:

Hiermit bitte ich um Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes in die Freie Regelschule Reudnitz
mit Beginn des Schuljahres ..........cccocoeiiiiiiniiiiiniieee

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Commerzbank AG Erfurt BIC DRESDEFF830 IBAN DE58 8308 0000 0261 6300 00
Sparkasse Gera — Greiz BIC HELADEF1GER IBAN DE26 8305 0000 0000 6511 68
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