Schiler/in

Geschwister

Eltern

@\ Franziskus
Aufnahmeantrag Schule

Realschule plus und

Fachoberschule

firdie ............. Klasse der St. Franziskus-Schule Koblenz Thielenstratie 3 | 56073 Koblenz
Telefon (0261)5792518-0

Telefax (0261)5792518-33

Ich/Wir beantrage/n, mein/unser Kind in die St. Franziskus-Schule

st-franziskus-schule@bistum-trier.de

KOblenZ anzunEhmen www.franziskusschule-koblenz.de

o Ganztagsklasse o Halbtagsklasse

NAME, VOINaAMIC: ...ttt e et ettt et ettt

Geburtsdatum:..........oveiiiiiiiiie e GebUItSOTt. ...t

Konfession: ..........cooiiiiiiiiiiiii Staatsangehorigkeit: .................cooni

N1

PLZ/WONNOTT: ... e O **)

Derzeitige SChULE: ... .. e

L

(Name) (Alter) (derzeit besuchte Schule)

P

(Name) (Alter) (derzeit besuchte Schule)

B e

(Name) (Alter) (derzeit besuchte Schule)

(Name, Vorname des Vaters) (Beruf*) (Konfession)

(Name, Vorname der Mutter) (Beruf*) (Konfession)

Wohnort (falls abweichend von oben):..........ooiiiiiii i O **)
(PLZ, Wohnort) (StraBe)

Sorgerecht (falls nicht bei beiden Eltern)..............oooiiiiii

(gerichtlicher Nachweis!)

Kind lebt bei (I Mutter O Vater

Telefon privat: .........coooiiiiiiiiiii dienstlich: ..........cocoiiiiiiiiiii

R 1] B N (T R

(Ort, Datum) (Unterschrift/en)

*) Angaben freigestellt **) bitte hier ankreuzen fir schulische Post



