Bitte legen Sie diesem

Antrag Kopien bei:

e Geburtsurkunde

o die letzten beiden
Zeugnisse ALOISIUSKOLLEG Photo

o gegebenenfalls
Taufurkunde

Z

Antrag auf Aufnahme

in Klasse im Schuljahr 20 /20
Nachname des Kindes Vorname(n) des Kindes
Geburtsdatum Geburtsort
Nationalitat gegebenenfalls Bekenntnis

gegebenenfalls Jahr und Pfarrei der Erstkommunion (katholisch) bzw. Konfirmation (evangelisch)

Nachname der Mutter (ggf. mit Titeln) Vorname der Mutter

Beruf Geburtsdatum gegebenenfalls Bekenntnis
Postleitzahl Wohnort StraBe mit Hausnummer

Telefon (privat) Telefon (dienstlich) Telefon (mobil)

E-Mail Familienstatus Nationalitat
Nachname des Vaters (ggf. mit Titeln) Vorname des Vaters

Beruf Geburtsdatum gegebenenfalls Bekenntnis
Postleitzahl Wohnort StraBe mit Hausnummer

Telefon (privat) Telefon (dienstlich) Telefon (mobil)

E-Mail Familienstatus Nationalitat



Seite 2 Aufnahmeantrag fir

Anzahl der Geschwister u. Alter Zahl der Geschwister am AKO

Gegebenenfalls: Welche weiterfiihrenden Schulen besuchen andere Geschwister?

Leben die Eltern getrennt? wenn ja: wer ist sorgeberechtigt? Bei wem wohnt das Kind?

Liegen bei Ihrem Kind Besonderheiten vor, die eine spezielle Riicksicht erfordern? Wenn ja, welche?

Adresse der zur Zeit besuchten Schule (Postleitzahl, Ort bzw. Ortsteil, Strale)

Name der letzten Klassenlehrerin bzw. des letzten Klassenlehrers

Welche Fremdsprache(n) lernt Ihr Kind von welcher Klasse an?

Wurde eine Klasse wiederholt? Wenn ja, welche? Wurde eine Klasse tUbersprungen? Wenn ja, welche?

Welche Sprache bzw. Sprachen werden zu Hause gesprochen?

Erhalt Ihr Kind auRerschulisch muttersprachlichen Unterricht in dieser Sprache?

An welchen anderen Gymnasien wird |hr Kind gleichzeitig angemeldet?

Nur fiir die Aufnahme in die Klasse 5:

Mit welcher Sprache soll das Kind beginnen?
Englisch und Latein in Klasse 5
Englisch in Klasse 5, Latein in Klasse 7

Sollte aus Griinden der KlassengréfRe unser Wunsch fiir die Sprachenfolge nicht realisierbar sein,
bin ich auch mit dem anderen Sprachenbeginn einverstanden.

Ja Nein
Besteht Interesse am Externat (Nachmittagsbetreuung bis 17.00 Uhr)?

Ja Nein

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


Loewenstein
Linien
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