Aufnahmeantrag Schuljahr 2027/28 fiur Klasse 5 . - Katholisches
Freies Gymnasium
Wir melden unser Kind zur Aufnahme verbindlich an. . - lslgtlreer:srj?'cgla N

(im Falle einer Zusage durch die Schule)

Daten der Schilerin / des Schiulers

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum
Geschlecht Geburtsort Geburtsland
[Jw [Im []d

Staatsangehdorigkeit:  |Muttersprache: evtl. Verkehrssprache

Konfession StralRe, Hausnr. Telefon/Festnetz

PLZ Wohnort Ortsteil

Eltern/Erziehungsberechtigte

Daten Elternteil 1 Elternteil 2

Name, Vorname
gof. Titel

Sorgerecht Ja/Nein: Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein |:|

StralRe, Hausnr.
falls abweichend

PLZ, Wohnort
falls abweichend

Telefon, privat

Telefon, mobil

Telefon, dienstl.

E-Mail-Adresse

gof. Notfallkontakt
Name, Tel.Nr.

Geschwister

Vorname Geburtsdatum Schule

Vorname Geburtsdatum Schule

Vorname Geburtsdatum Schule
Schullaufbahn des Kindes

bisherige Schule, Ort Klasse Name Klassenlehrkraft

Hier kdnnen Sie Angaben zu lhrem Engagement in Gesellschaft, Kirche und Ehrenamt machen.

Bei Bedarf bitte auf de

r Rluckseite weiterschreiben.

Elternteil besuchte das SMG: Ja |:| Nein D Abiturjahrgang:

ggf. Geburtsname:

Wir nehmen folgende im SJ 2026/27 geltenden Schulgebihren pro Monat zur Kenntnis:

107 € fur das erste Kind, 57 € fir das zweite Kind, 7€ fur jedes weitere Kind Schulverein: Jahresbeitrag 36 €

Datum

Unterschrift der Eltern/der Erziehungsberechtigten




