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Antrag auf Aufnahme in die Evangelische Schule Wilkau-HaRlau
in Tragerschaft des ,Christen machen Schule“ e.V.

fUr das Schuljahr ............... [, zum Besuch der Jahrgangsstufe.........

Personliche Angaben zum Kind:

Familienname: ..., VOrNAMEN: .o
Geburtsdatum: ..o Geburtsort: ..o,
Geschlecht: .. Staatsangehérigkeit: ...l
Religionszugehdrigkeit: ......................
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E- Mail (fUr die Anmeldebestatigung):

Persénliche Angaben der erziehungsberechtigten Person/Personen:

Vater:
Familienname: ..., VOIrNAMEN: o,

Beruf (Angabe freiwillig) oo e
AT S Ol e e
Telefon dienstlich: ... Religionszugehdrigkeit: ......................
Mutter:

Familienname: .......coocoiiiiiiiinin, VOIrNAMEN: ittt
Beruf (ANgabe freiwillig): ..o,
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Telefon dienstlich: .................o.e. Religionszugehdrigkeit: ....................l.

Christen machen Schule e. V. Evangelische Schule Wilkau-HaBlau Kontakt:
Schulstr. 22 Staatlich anerkannte Ersatzschule — Grundschule - www.christen-machen-schule.de
08112 Wilkau-HaBlau Schulstr. 22 Telefon: 0375-60 68 406 oder 0375- 60696980
Eingetragen im VR Zwickau Nr. 1514 08112 Wilkau-HaBlau Telefax: 0375-35 32 955
E-Mail: info@christen-machen-schule.de
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Gegebenenfalls bitte ankreuzen: o alleinerziehend
o Vormund
o erziehungsberechtigt kraft Sorgerechtsbeschluss
o Aussiedler

Freiwillige Angaben:

Art und Grad der Behinderung und chronische Krankheiten des Kindes:

Geschwister:

Vorname Alter Schule/Schulart Klasse

Der Freistaat Sachsen sieht bei der Gewahrung von Zuschiissen fir Schulen in freier Tragerschaft in § 15
Abs. 2 SachsFrTrSchulG die Anrechnung eines sozial vertraglichen Schulgeldes an Schulen in freier
Tragerschaft vor. Ich/Wir nehme(n) ausdriicklich zur Kenntnis, dass ein sozial vertragliches Schulgeld an der
Evangelischen Schule in Tragerschaft des ,Christen machen Schule® e.V. erhoben wird.

Hiermit bestatige(n) ich/wir die Richtigkeit der obigen Angaben und erklare, dass ich fir das genannte Kind
erziehungsberechtigt/sorgeberechtigt bin.

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten



