PADAGOGIUM
BAD SACHSA

Bildung mit Perspektive
Aufnahmeantrag

Unter Anerkennung der Aufnahmebedingungen und der Schulgebiihren melde(n) ich / wir meine(n)-
unsere(n) Tochter / Sohn zur Aufnahme im Internatsgymnasium Padagogium Bad Sachsa

fiir den Beginn des Schuljahres 20....... / 20....... firden ...ccoooevvivvinnnnn, (Datum) 20
(Eintritt im laufenden Schuljahr)

in die Klasse ............ der Sekundarstufe ...... an.

I. Allgemeine Angaben

1. a) Familienname der Schiilerin / des Schiilers
b) Vorname

2. Geburtsdatum und Geburtsort

3. Bekenntnis (Religionszugehdorigkeit)

4, Staatsangehorigkeit

5. a) Anschrift der Schiilerin / des Schilers
(Wohnort, StraBe, Hausnummer, Telefon)

b) Anschrift der Eltern /
des erziehungsberechtigten Elternteils /
des Erziehungsberechtigten, wenn sie nicht
mit der des Schiilers identisch ist.

c) Email-Adresse

6. Name des Vaters
(und Anschrift, falls nicht unter Ziffer 5 mitgeteilt
Wohnort, Strae, Hausnummer, Telefon — wenn
verstorben: nur Name, Beruf u. Todestag/ -jahr)

7. Beruf des Vaters (eigentlicher Beruf,
ggf. gegenwartiger Beruf)

8. Name der Mutter
(und Anschrift, falls nicht unter Ziffer 5 mitgeteilt)

9. Beruf der Mutter (siehe Ziffer 7)

10. Leben die Eltern noch?
Wenn nicht, Name u. Anschrift des Vormunds
(Wohnort, StraBe, Telefon)

Falls ja:
11. Leben die Eltern getrennt? [1ja [ nein Sorgerecht: T Mutter [ vater

Aufenthaltsbestimmungsrecht: L1 Mutter [ vater

12. Anzahl der Geschwister und deren Alter

01/2020 Extern




II.

13.

Schulische Verhaltnisse

Einschulung in die Grundschule (Jahr?)

14.

Name und Anschrift der zuletzt
besuchten Schule
(Zeugnis in Kopie beifligen)

15.

Art der Schule
(Grundschule, Gymnasium, Realschule usw.)

16.

Bei Ausfiillen dieses Vordrucks erreichte Klasse

17.

Welche Klassen wurden wiederholt?

18.

Welche Fremdsprachen wurden erteilt?
Ab welcher Klasse?

19.

Wird besonderer Unterricht gewiinscht?
(Musikunterricht, Nachhilfe in bestimmten
Fachern, u. a.)

III.

20.

21.

Gesundheitliche Verhaltnisse
Kopie Impfausweis
Bestehen chronische Erkrankungen oder

kdrperliche Behinderungen?
(Operationen, Allergien oder andere Krankheiten)

22.

Zur Zeit in arztlicher Behandlung? Weshalb?
Werden regelmaBig Medikamente eingenommen?

23.

Gegen Krankheit versichert?
Bei welcher Krankenkasse?

Grundpaket (I
(Schulgeld und Schulbiicher bis einschl. Klasse 11)

Mittagessen
ganze Woche ]
Festlegung erfolgt spater (I

Hausaufgabenbetreuung

(Mo. - Fr. 13:30 Uhr - 15:00 Uhr)
ganze Woche

Festlegung erfolgt spater

H|N

Gesamtpaket
(Grundpaket, Mittagessen, HA-Betreuung)

[

Unterschrift beider Elternteile
bzw. des erziehungsberechtigten Elternteils

Unterschrift der volljéhrigen Schilerin/des volljahrigen
Schulers
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