Antrag zur Schilerneuaufnahme

in die Grundschule Kldsterle

’
2

Klosterle
Madchenschule

Ravensburg

Klosterle Grundschule
mit offenem Ganztagsbereich

in Klasse ab Schuljahr

Familienname Schiulerin: Vornamen: Geschlecht:
weiblich

Geburtsdatum: Geburtsort/Kreis bzw. Land: Staatsangehdrigkeit: Konfession:

StrafRe und Haus-Nr.:

Postleitzahl:

Wohnort:

Ortsteil:

Muttersprache/Familiensprache:

Zustandige Grundschule:

Bisheriger Kindergarten (Name, Ort)

Name Erzieherin, Tel.-Nr.:

Tochter vertraulich gesprochen und beraten wird.

D Ich/Wir sind damit einverstanden, dass zwischen Kindergarten und Schule tber die Grundschulféhigkeit meiner/unserer

m

im Schuljahr ........... [oviiiann.

Riickstellung (R) -Vorzeitige Einschulung (V)

Wiederholungen (Klasse, Schuljahr):

Seh-/Horbeeintrachtigungen, Diabetes, Epilepsie usw.)?

O Nein O Ja

Gibt es korperliche oder gesundheitliche Auffalligkeiten oder Beeintrachtigungen, die im Alltag von Bedeutung sind (Asthma, Allergien,

Wenn ja, welche?

Zuname:
Erziehungsberechtigte

Vater

Sorﬁerecht

Mutter

Sorgﬁecht

Vorname:

StralRe u. Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:
(Vorwahl/Nr.)

Beruf:

Konfession:

Familienstand:

Staatsangehdorigkeit

Konfession:

Familienstand: | Staatsangehdorigkeit

Kirchenaustritt

a ja

m) nein

a ja

m) nein

Mitglied/Mitarbeit
in kirchl. Einrichtungen

Bitte wenden, Seite -2-




Geschwister der Schulerin:

Vorname Geb. | Schule Klasse [ Vorname Geb. Schule Klasse
Jahr | Kindergarten Jahr Kindergarten

1 3.

2 4.

Bestatigung:

Ich/wir anerkenne(n) die Zielsetzung und Ordnung der Kath. Freien Schulen.

Ich/wir erklaren(n) mich/uns einverstanden, dass im Falle der Aufnahme, die mit dem Schulbesuch anfallenden Kosten (z.B. Schulgeld
und Beitrage fur Schulverein, Tagesheim, Fahrt, zusatzliche Versicherungen etc.) mittels Banklastschrift eingezogen werden kénnen.
Es ist mir/funs bekannt dass dieser Antrag keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme begriindet. Die Grundschule Klosterle speichert die
zur Schilerverwaltung erforderlichen Daten. Die Nutzung dieser Daten erfolgt nur in dem nach den Datenschutzbestimmungen
zulassigen Umfang.

Ich bin/wir sind bereit dem Schulverein Kldsterle e.V. beizutreten: O

Bitte legen Sie diesem Antrag eine Kopie der Geburtsurkunde und der Taufbescheinigung (falls vorhanden) bei.

Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Wir sind auf die Grundschule Klésterle aufmerksam geworden durch:

O Die Homepage
O Die Zeitungsannonce
O Das Gesprach mit Enemaligen und Bekannten

O Sonstiges:




