
Oberstufe

Anmeldeformular

Name__________________________________

Geburtsdatum____________________________

Vorname________________________________

Nationalität_________ Konfession____________

Adresse___________________________________________________________________________

Besuchte Klasse / Schulhaus ________________________________________________________

Datum des Schuleintrittes ________________________________________________________

Name und Vorname der ________________________________________________________

gesetzlichen Vertreter ________________________________________________________

Adresse / Telefon / Mail ________________________________________________________

________________________________________________________

Geschwister, Name und ________________________________________________________
Jahrgang

________________________________________________________

________________________________________________________

Besonderheiten

a) gesundheitlicher Art_______________________________________________________________

______________________________________________________________

b) andere ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Datum:______________________________ Unterschrift:______________________________

Nach Eingang der provisorischen Anmeldung laden wir Sie zu einem Gespräch ein.

Bitte legen Sie dieser Anmeldung folgendes bei:
 Kopien der Zeugnisse

Die Anmeldung ist erst gültig, wenn der definitive Unterrichtsvertrag und die
Bildungsvereinbarung von beiden Seiten unterschrieben ist.


