Dr. P Rahn & Partner

Schulen in freier Tragerschaft
gemeinnutzige Schulgesellschaft mibH

Aufnahmeantrag gﬁfgk;’gjgg;*;pr”"ches
- Staatlich genehmigte Ersatzschule -

SalomonstraBe 10

Ich/Wir melden mein/unser Kind SeSisecp

Telefon 0341 3939-300
Telefax 0341 3939-311

Vor- & Zuname E-Mail  gymnasium-lpz@rahn-schulen.de
Internet  hitp:/fwww.rahndittrich.de

zur Aufnahme:
O Gymnasium Klasse 5
O Gymnasium Klasse ...

an.

Daten des Kindes

Vorname: Nachname: ...,
Geburtsdatum: ... .. Geburtsort: ...
Adresse:

StralRe/Hausnummer: .. e

Wohnort/PLZ: e

Muttersprache: e

Staatsangehodrigkeit: .



Dr. P Rahn & Partner

Schulen in freier Tragerschaft
gemeinnutzige Schulgesellschaft mibH

Schulbildung
Schule derzeit:
Klasse derzeit:

Datum der Ersteinschulung:

Bisher besuchte Schule(n):

(/0] o I bis ............
170 o [ bis ............
Ganztagsbetreuung:

Gewunschte Betreuungszeit

.......... Klasse ....... Schule .......ccccccceiinn.
.......... Klasse ....... Schule .......cccccoceeiinn.
taglich: O von ........... bis
Montags: O von ........... bis
Dienstags: O von ........... bis
Mittwochs: O von ........... bis
Donnerstags: O von ........... bis
Freitags: O von ........... bis

Interessen, Hobbys, AuBerschulisches:

Unser Kind spielt folgendes Musikinstrument/folgende Musikinstrumente:

Musikalisch-Sportliches
Gymnasium
- Staatlich genehmigte Ersatzschule -

SalomonstraBe 10
D - 04103 Leipzig

Telefon 0341 3939-300
Telefax 0341 3939-311

E-Mail gymnasium-lpz@rahn-schulen.de
Infemet hitp://www.rahndittrich.de



Dr. P Rahn & Partner

Schulen in freier Tragerschaft
gemeinnutzige Schulgesellschaft mibH

Musikalisch-Sportliches

Gymnasium
- Staatlich genehmigte Ersafzschule -

SalomonstraBe 10
D - 04103 Leipzig

Telefon 0341 3939-300
Telefax 0341 3939-311
Daten der Eltern
E-Mail gymnasium-lpz@rahn-schulen.de
Internet  hitp:/fwww.rahndittrich.de

Mutter:

VOrname: ..o NaME: .
Strale: ..o Wohnort/PLZ: ...
Geburtsdatum: ..... . e —————————
Telefon priv.: ..., Telefon dienstl.: ...
Telefon mobil: ... FaX: oo
E-Mail: ., Beruf: .o,
Staatsangehorigkeit: ...........cccceveeeeeee.

Vater:

VOrname: ..o NaMe: .
Strale: ..o Wohnort/PLZ: ...
Geburtsdatum: ..... . e e ————————
Telefon priv.: ..o, Telefon dienstl.: ...
Telefon mobil: ... FaX: oo
E-Mail: s Beruf: ..o,

Staatsangehorigkeit: ...........cccceveeeeeen.



Dr. P Rahn & Partner

Schulen in freier Tragerschaft
gemeinnutzige Schulgesellschaft mibH

Musikalisch-Sportliches

Sorgerecht )
Gymnasium
- Staatiich genehmigte Ersatzschule -
. SalomonstraBe 10
gemeinsam 0O D - 04103 Leipzig
Telefon 0341 3939-300
Mutter O Telefax 0341 3939-311
E-Mail gymnasium-lpz@rahn-schulen.de
Infemet  hitp://www.rahndittiich.de
Vater O
abweichend [0 e
(z. B. Pflegeeltern)
Erklarung:

1. Wir erklaren uns einverstanden, dass die hier erfassten Daten in der Schuler-
datei abgespeichert und fur schulinterne Benachrichtigungen verwendet wer-
den durfen.

2. Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst
durch Abschluss des Schulvertrages.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



