Bischofliche Liebfrauenschule Eschweiler Anmeldung 2024/25

Nr. Schuljahr Halbjahr Jahrgang Klasse
Name Vorname Weitere Vornamen Geschlecht
StraRe PLZ Ort & Ortsteil
Geb.-Datum Geburtsort E-Mail
Telefon Mobil Doppelter Masernschutz vorhanden
JA O NeNn O
1. Staatsangehdorigkeit 2. Staatsangehorigkeit Konfession
Geburtsland Geburtsland Mutter Geburtsland Vater
Verkehrssprache (nur bei Migrationshintergrund) Zuzugsjahr (nur bei Migrationshintergrund) Migrationshintergrund
JA c NEIN [
Name der zuletzt besuchten Schule von bis z.Zt. in KI. derzeitger Klassenlehrer
Name der davor besuchten Schule von bis Grundschulgutachten
Schwimmabzeichen: Instrument(e):

Vater
Anrede Titel Name Vorname Konfession
StraRe PLZ Ort & Ortsteil
Telefon Mobil E-mail
Beruf Ehemaliger |Sorgeberechtigt

(. JA O n~NeNn [

Mutter
Anrede Titel Name Vorname Konfession
Stralle PLZ Ort & Ortsteil
Telefon Mobil E-mail
Beruf Ehemaliger |Sorgeberechtigt
O JA O NN O

Weitere Telefon-Nummer

Kontakt Nummer Bemerkung

Geschwisterkinder an dieser Schule (Name, Klasse):

Winsche zur Klassenbildung:

Es ist fir Lehrer und Schiler wichtig, dass kérperliche Behinderungen und Schwachen, die nicht unmittelbar ins Auge fallen, gleich bei der Anmeldung zur
Kenntnis gebracht werden. Bitte ggf. zu einem spateren Zeitpunkt Ergdnzungen vornehmen.

D Uns ist bekannt, dass bei falschen Angaben im Anmeldeformular der Schultrdger den Schulvertrag fristlos kiindigen kann.

Eschweiler, den

Unterschriften der Anmeldenden

Stammbuch Taufschein Zeugnisse Anmeldebescheinigung Silentium Eingabe durch
] 0 0 ] ] paraphe:
Aufnahme

JA | (I | NEIN | c | Warteliste | c |

Unterschrift Schulleitung



