Freie Schule Oldenburg

Der rote Fader;r'h(;ar die ganzheitliche Bildung.

unverbindlicher AUfNRahmeantrag susétliche Betreuung

ird Unscht:
Bitte beachten Sie, dass durch diesen Antrag kein Platz garantiert werden kann. Iv:vi;bg;:/oulr];cr Clbis 16:00 Uhr
Ihre Datenangaben erfolgen freiwillig und unterliegen der Zweckbindung. Oab 7;30 Uhr Clbis 17:'00 Uhr

Ich interessiere mich fUr die Aufnahme meines Kindes in:

@ die Grundschule (1.-4. Klasse) O die IGS (ab 5. Klasse)
Gewunschter Start in die Schule: 20 / in Klassenstufe
Personalien:
@ weiblich
O mannlich
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehérigkeit des
Kindes
Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters
e-Mail der Mutter e-Mail des Vaters
Telefon der Mutter Telefon des Vaters
Anschrift Hauptwohnsitz (Straf3e, Hausnummer) PLZ, Ort

- zum Anmeldezeitpunkt betreuende
Einrichtung oder Schule:

Stammschule:

- Einschrankungen der physischen /
psychischen Leistungsfahigkeit

weitere wichtige Informationen an uns:

[] Ichwinsche einen Hospitationstermin fir mein Kind, bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung.

Ort, Datum Unterschrift(en) Personensorgeberechtigte

Wie haben Sie von unserer Schule erfahren?

I:lEmpfethng: I:llnformationsveranstaltung:

Dlnternet: DPresse: I:I sonstige:
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