EVANGELISCHES
SCHULZENTRUM
Friedensstral3e 16 / 99974 Mihlhausen
Tel.: 03601 — 406920 / Fax: 03601 — 4069229 E P 1
~— \/\
Interessensbekundung fir einen Schulplatz MUOHLHAUSEN
(Name und Vorname[n] des Kindeswie auf der Geburtsurkunde) (Geburtsort, Geburtsdatum)
(Konfession evangelisch, katholisch, keine, andere Religion)
(Staatsangehdorigkeit) (ggf. Jahr des Zuzugs in die Bundesrepublik Deutschland)
wohnhatft in
(PLZ und Ort) (StraBe und Hausnummer)
fur die Jahrgangsstufe zum Schuljahr oder zum 2. Schulhalbjahr
Krankenkasse: versichert Uber [ Vater 71 Mutter

Unser Kind/mein Kind besucht zur Zeit folgende Schule:

(Schule und aktuelle Klasse)

Gibt es Dinge, die wir Gber Ihr Kind wissen mussten (gesundheitlich, besondere Gutachten etc.)?

|
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Vater:

ausgetibte Tatigkeit: E-Mail:

Telefon privat: dienstl.: Handy:

Mutter:

ausgelibte Tatigkeit: E-Mail:

Telefon privat: dienstl.: Handy:

Sorgerecht: [1 gemeinsam [1 nur Vater (1 nur Mutter
Mitgliedschaft im Foérderverein: [J vorhanden [ geplant

Geschwister: Sind bereits Kinder an Schulen der Evangelischen Schulstiftung:  [Tja ‘1 nein
Anzahl:

(Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



