CJD Christophorusschule Kénigswinter Bitte Férderform

ankreuzen:
Anmeldung* Schule und Internat in die Kiasse/Jgst. des Schuljahres 20 /
O Realschule
O Gymnasium
Familienname des Schiilers: O Gymnasium
(Hochbegabtenzweig)
Vorname/n des Schiilers (alle): O Gymnasium
(bilingualer Zweig)
Anschrift:
StraBe PLZ Ort Bundesland
Telefon privat: E-Mail Eltern:
Handy Eltern: E-Mail Schiilerin:
Geburtstag: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Religion:
Jahr der Einschulung: Eintritt in Sek I: (Jahr)

Wiederholung/Uberspringen der Klasse:

Jetzige abgebende Schule:

Bisherige Sprachenfolge:

Englisch ab Klasse: Franzésisch ab Klasse: Latein ab Klasse:

Andere Sprachen: ab Klasse: Muttersprache:

Sonstiges z.B. Instrumente, Hobbys etc.:

Die Erziehungsberechtigten: [ | beide [ ] Mutter [ ] Vater [ ] Vormund

Bitte beachten Sie, dass die Post liber den ersten Erziehungsberechtigten zugestellt wird.

1. Nachname Mutter/Vater: Vorname:
Beruf: Telefon dienstl.:
2. Nachname Mutter/Vater: Vorname:
Beruf: Telefon dienstl.:

Anschrift der/s Mutter/Vaters, sofern nicht mit der des Schiilers iibereinstimmend:

StraBe PLZ Ort
Geschwister:

Vorname, Geburtsjahr
Bemerkungen:

(z.B. chronische Erkrankungen)

Wesentliche Inhalte des zu schlieBenden Schulvertrages:

Wir gehen davon aus, dass die Unterzeichnenden den christlichen Ansatz unserer Padagogik bejahen.

Die Teilnahme am Religionsunterricht ist bis zum Abitur verpflichtend.

Die Teilnahme an den institutionalisierten religionspadagogischen Veranstaltungen ist ebenfalls flr alle Schiiler
verpflichtend.

Die Teilnahme an mindestens einer der nachmittags stattfindenden AGs ist flr alle Schiler verpflichtend.

Wir behalten uns vor, unsere Schiiler zu ausgewahlten Terminen des Jugenddorfprogrammes zu verpflichten.

Eine Mitarbeit der Eltern in verschiedenen Bereichen (Férderverein, GroBfeste, Kioskverein, Muttergruppe Mittagstisch,
Bibliotheksbetreuung, EDV-Betreuung u.a.) unserer Schule ist erwiinscht.

5. Wir sind mit der Veréffentlichung von Fotos unseres Kindes auf der Homepage des CJD Kdnigswinter einverstanden. Ein
Widerruf ist jederzeit moglich.
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* Bei Eintritt in die Oberstufe vorbehaltlich der Qualifikation

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten bitte Riickseite beachten




Wichtige Informationen fir die Aufnahme in das Internat:

Finanzierunq des Internatsplatzes:

[] Selbstzahler [ ] BAf6G

Bemerkungen:

[ ] Forderung iiber KIHG

Gesundheitsblatt: (mitversichert bei Vater / Mutter)

Name Vater / Mutter:

geb. am:

Arbeitgeber:

Krankenkasse:

Angaben, die das Kind betreffen

Kinderkrankheiten:

Operationen /
schwere Krankheiten:

Allergien:

Kérperliche Mangel
bzw. Atteste:

Psych. Auffalligkeiten:

RegelmiBig einzu-
nehmende Medikamente:

Sonstige Auffélligkeiten
(Verhalten, Lernverhalten, etc.):

Ort, Datum

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten




