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PREIVATE REALSCHUILE DES ERZBISTUMS KOLM KALN
Aufnahmeantrag ab Klasse 6
Fur die Jahrgangsstufe: im Schuljahr 2025/2026
I. Schilerin / Schiuler
Name: Vorname:
StraBe/Hausnummer: PLZ/Wohnort:
Bei Unfall zu verstandigen: Krankenversicherung:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:
Schwimmer/in Od Nichtschwimmer/in O
Il. Eltern / Geschwister
Mutter Vater
Name/Vorname: Name/Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Geburtsort/-land: Geburtsort/-land:
In Deutschland geboren: o Ja o Nein In Deutschland geboren: o Ja o Nein
Bekenntnis: Bekenntnis:
Gebrauchssprache in der Familie: Gebrauchssprache in der Familie:
StraBe/Hausnummer*: StraBe/Hausnummer*:
PLZ/Wohnort*: PLZ/Wohnort*:
Telefon Telefon
privat: privat:
dienstlich: dienstlich:
Handy: Handy:
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:
Geschwister: davon an der Elisabeth-von-Thiiringen-RS:
Anzahl der Geschwister :
Erziehungsberechtigte:
beide Eltern O Vater O Mutter O

Sonstige:

* sofern verschieden




lll. Bisheriger Schulbesuch

Grundschule (Name, Ort) von:
bis:
weiterfiihrende Schule (Name, Ort) von:
bis:

Mdgliche gewiinschte Klassengemeinschaft in der EvT mit Freundinnen/Freunden:

bisheriges Wahlpflichtfach:

Wurde bereits ein Antrag auf sonderpadagogische Forderung gestellt oder

ein AOSF-Verfahren eroffnet?
o Nein oJa, am

Ergenis:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der auf diesem Anmeldeformular gemachten Angaben versichere ich mit meiner Unterschrift.

Briihl, den

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Briihl, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

liegt vor wird nachgereicht
Geburtsurkunde (Kopie) O O
Taufbescheinigung (Kopie) O O
Zeugnisse der letzten beiden Schuljahre (Kopien) O O
Masernschutzimpfung (Kopie Imfpausweis) O O























































