Zutreffendes bitte ankreuzen / eintragen!

Grundschule |:| Klasse: Schuljahr:
Werkrealschule |:| Klasse: Schuljahr:
Realschule |:| Klasse: Schuljahr:

Bedarf an Betreuung in der Grundschule:

bis ca. 13:30 Uhr

an 1-3 Tagen |:|

an 4-5 Tagen |:|

bis ca. 15:30 Uhr

an 1-3 Tagen |:|

an 4-5 Tagen |:|

bis ca. 17:00 Uhr

O
O
O

an 1-3 Tagen |:|

an 4-5 Tagen |:|

Geschwister, welche die Maximilian-Kolbe-Schule besuchen:

Name: Klasse:
Name: Klasse:
Angaben zum Kind:
Name: Vorname(n):
(Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsdatum: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehorigkeit:
Kindergarten:

Angaben zu(m) (den) Erziehungsberechtigten:

MUTTER: VATER:
Sorgerecht: Ja |:| Nein |:| Sorgerecht: Ja |:| Nein |:|
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Konfession: Konfession:
Beruf: Beruf:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Mobiltelefon: Mobiltelefon:
E-mail: E-mail:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Telefon Arb.platz: Telefon Arb.platz:
Notfallkontakt: Telefon:




Angaben zur Schullaufbahn des Kindes:

Bisher besuchte Schulen:

von: bis:
von: bis:
von: bis:

Kurze Begrindung des Antrags:

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Zielsetzungen der Maximilian-Kolbe-Schule an!
Flr ein gelingendes Miteinander der christlichen Erziehungs- und Bildungsarbeit an der Maximilian-Kolbe-
Schule fir Thr Kind missen Sie als Eltern:
e Die christlichen Grundwerte wie z.B. die unantastbare Wiirde jedes Menschen und die
Gleichwertigkeit von Mann und Frau bejahen.
¢ Sich mit der Teilnahme an den aulRerunterrichtlichen Veranstaltungen wie z.B. Schullandheim-
aufenthalten, Sport- und Schwimmunterricht, Gottesdiensten und schulischen Festen
einverstanden erklaren.
e Das gemeinsame Mittagessen und die Teilnahme an der Mittagsfreizeit ist Teil unseres
padagogischen Konzepts und deshalb fir die entsprechenden Klassen verpflichtend.

Ebenso akzeptiere(n) ich/wir mit meiner/unserer Unterschrift den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zum
Forderverein der Maximilian Kolbe Schule Rottweil sowie das monatliche Schulgeld und erklaren

uns bereit, diese und ggf. anfallende Kosten flir Mittagessen, Betreuung und Ganztagesangebote von
unserem Bankkonto abbuchen zu lassen.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand der Schulstiftung!

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
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