Anmeldeformular

Schuljahr: /

Hiermit melde(n) ich/wir meine/unsere Tochter

Passbild

(Name, Vorname der Tochter)

fur die Klasse/Jgst. der Madchenrealschule St. Josef an.

Derzeitige Schule:

Derzeitige Klasse:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:
Konfession: Kirchengemeinde:

[C] konfessionslos (gewiinschte Teilnahme am [_] kath. [_] ev. Religionsunterricht)

Vater Mutter

Name, Vorname
(ggf. Geburtsname)

Konfession

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort (mit Ortsteil)

Mail (bitte in Druckbuchstaben)

privat
Telefon

dienstlich

mobil

Berufliche Tatigkeit

Ehrenamtliche Tatigkeit

Hinweis: Bei unterschiedlichen Adressen von Vater/Mutter ist der Wohnort des Kindes mit * zu
kennzeichnen. Benachrichtigungen/Mitteilungen werden an den Wohnort des Kindes geschickt!

Sorgeberechtigt (Zutreffendes ankreuzen) [1 gemeinsam [J Vater | Mutter

Bei getrenntem Sorgerecht bitte Nachweis beifiigen!




Jahr des Eintritts in die Grundschule:

Geschwister (Name, Alter):

Ehemalige Josefschiilerinnen (Geschwister, Eltern, etc. — ggf. Geburtsname):

Deren Einschulungsjahr in St. Josef:

Besteht ein Forderplan fir lhr Kind? O Nein O Ja, im Bereich:

AulRerschulische Interessen des Kindes:

Wodurch sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?

Welche Wiinsche und Hoffnungen haben Sie im Hinblick auf den Besuch Ihres Kindes an unserer
Schule? In welcher Art und Weise kénnen, bzw. wollen Sie unsere Schule, unsere Schiilerinnen
unterstiitzen (Beispiele: Mithilfe in der Cafeteria, Anbieten einer AG, Unterstiitzung des
Férdervereins oder Ahnliches...)? Fiir Ihre Antwort verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.

Die Kopien der Zeugnisse (mind. der letzten drei Schuljahre) habe ich beigefiigt.

O Ich/wir, die/der Erziehungsberechtigte(n), bin/sind damit einverstanden, dass die mit dem Schulbesuch
meiner/unserer Tochter zusammenh&ngenden Daten des Kindes und der Erziehungsberechtigten im Computer
elektronisch gespeichert und verwaltet werden.

O Ich/wir raume(n) der Madchenrealschule St. Josef hiermit das Recht ein, von meiner/unserer Tochter im
Rahmen des Unterrichts oder wahrend schulischer Veranstaltungen Bildaufnahmen zu machen, die auf der
Schulhomepage oder in Informationsbroschiiren, Tageszeitungen usw. veréffentlicht werden dirfen.

Datum und Ort (ggf. mit Ortsteilangaben) Unterschrift(en) der/des Sorgeberechtigten

Weitere Bemerkungen:

Sie erreichen uns:

Madchenrealschule St. Josef, Alte Langgasse 10, 63457 Hanau
E-Mail: sekretariat@st-josef-schule.de

Telefon: 06181 956613

Telefax: 06181 956615

Sollten Sie eine Fahrgemeinschaft benétigen, melden Sie sich bitte im Sekretariat.




