TREIE % CELESTIN % TREINET & SCHULE

Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind

Name:

Vorname:

geboren am:

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

fur das Schuljahr in die Klasse

an der Freien Célestin-Freinet-Schule an.

Name
derzeitige
Kintertages-
statte:

Wie haben Sie von unserer Schule erfahren?

[ Empfehlung durch:

[ Medien (Zeitung usw.)
[ Internet (z. B. KINDERLAND-Sachsen e. V.)
[ Hausfiihrung/Konzepterlauterung am:

[ eigene Erfahrung durch alteres Geschwisterkind:
Name:

Warum moéchten Sie lhr Kind bei uns anmelden?

[ alternat. Konzept im Vergleich zu staatl. Schulen
1 Wohnortnahe

[ Sonstige Griinde:

LI wir stimmen der Speicherung unserer Daten zum
weiteren Anmeldeverfahren zu.

Diese Registrierung ersetzt die regulare Anmeldung
an der staatlichen Grundschule nicht.

Unterschrift der Personensorgeberechtigten



