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[ ]  Aufnahmeantrag fur das Schuljahr ... [ o mﬁb
[]  Aufnahmeantrag fur das laufende Schuljahr ........... I g gt
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fir die Klasse HiENERIN
l. Name, Vorname 0. KNGS .......ciiiiiiiiiei et
[C1=] o]0 o] o SR Geburtstag........cccoevevveiiveneiieieenn
(Bitte Kopie der Geburtsurkunde beilegen!)
Taufe erhalten? ja L] nein [] Staatsangehorigkeit ............cccoceeevevevecnnnnn.
AANSCITITL. .ttt bt bbbt bt bt n et e
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Welcher Kindergarten wurde DESUCHE? .........cooiiiiiiie e
Welche Schule ist fur Ihr Kind die zustandige staatliche Schule?
N Ky Stsra g sberecht|gte .........................................................................................................
Mutter:  Name, VOIMAME.........ccoiiiiiiiiiieiiei e
Familienstand ...................... Konfession ............c....... Tatigkeit ......cccoovevevieiee,
ANSCRIITL. e
Arbeitsstelle ... Tel-NF. o,
E-Mail-Adresse (MULEEI)..ceiieiieeiieiiieentenreraesnsenscsnssnssssssnsonsssassnsonssnss
Vater: NaME, VOINAME ....c.ooiiiiiiiiiiiiic s
Familienstand ........................ Konfession ............c....... Tatigkeit ......ccccoveevevieie,
ANSCIIITL. bbb
Arbeitsstelle ... Tel-NF. o
E-Mail-Adresse (Valer).ueeeeeeeieeieeeinetereretenreeesensensesassnsonssssssnssssssnsansont
I1l.  Sorgerecht (falls nicht bei beiden EIErn): .......ccoo oo
Bitte Negativattest einreichen und Geburtsurkunde!
IV.  Das Kirchengesetz iber die Evangelischen Schulen ist unter www.schulstiftung-ekbo.de

einzusehen.
Ich/Wir stimme/n den darin genannten Zielen und Aufgaben der Evangelischen Schulen zu.

(Wohnort) (Datum) (Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten)



