Berufliches Gymnasium am S,

Evangelischen Schulzentrum Pirna 2 q

Fachrichtung: Gesundheits- und Sozialwesen NS -
“IRN >

ANMELDUN G stand 02/2015)

Mit der Konzeption des Gymnasiums haben wir uns vertraut gemacht O ...und sind mit
dem Inhalt einverstanden.

Hiermit melden wir unseren SONN/UNSEIe TOCHIET: ......oeeee i e
Vor- und Zuname
flr das Schuljahr ..o, Klasse .......... in Ihrer Schule an.
mannlich WEIDIICN s
Staatsangehdrigkeit/en
Geburtsdatum UNA GEDUISOIT SING: ...eeiieee ettt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e eeeees

Von welcher Schule kommt Ihr Sohn/lhre Tochter:

ey
Unser Sohn / unsere Tochter gehort folgender Konfession an: ..........ccooeoeveiininieiencneneneens
LI LU {0 000 0N o e ST SR
Unser Sohn / unsere Tochter hat am Ethikunterricht Religionsunterricht
teilgenommen.
Angaben ber die Erziehungsberechtigten
FaMITIBNNAME: ..ottt e s e s teeteeseesreenteenseaneesneeneeas

Mutter Vater
VOrNAME/N: o s
(beide Partner) Mutter Vater
Berufe: USSP TUPRTRR

Mutter Vater
RS- USRS OP
o 074 L@ ¢ OSSR ORI
Telefon: PV e dienstl.: ..o,
M- A SR ..t
Wir gehoren zu folgender Gemeinde/KONTeSSION:.........cviiiiiiiiineicree e
O Zur Voranmeldung bitten wir Sie, folgende/s Geschwisterkind ebenfalls zu vermerken:
Name Geburtsdatum/-ort O Voraussichtl. Einschulungsj., bzw. O Klasse

O Das betreffende Geschwisterkind wird von uns zum gegebenen Zeitpunkt (allgemeiner
Anmeldetermin fir Grundschulen; fir Mittelschule und Gymnasium bis Mitte Januar des
Einschulungsjahres) verbindlich angemeldet.




ANMELDUNG am Beruflichen Gymnasium Pirna . .
Hier wiinschen

. . - ) wir uns ein

Bitte schicken Sie diese Angaben an: aktuelles Bild.

. . Danke.
Evangelisches Schulzentrum Pirna anKe

Rottwerndorfer Str. 49

01796 Pirna

Um im Beratungsgesprach individuell auf Ihren Sohn /lhre Tochter eingehen zu kdnnen,
bitten wir um die Abgabe einer aussagefahigen Bewerbungsmappe.

Bitte beantworten Sie daruber hinaus folgende Fragen:

Wurde wahrend der Grundschul- /weiterfiihrenden Schulzeit sonderpédagogischer
Forderbedarf festgestellt oder getestet

ja nein

Nennen/Notieren Sie bitte hier alles, was die Schule tiber Ihren Sohn /lhre Tochter wissen
musste, (Entwicklung in der Grundschule/ weiterfiinrenden Schule, Verhaltensweisen,
medizinische Hinweise, Starken/Schwéachen des Kindes), gern auch auf einem Extrablatt:

Alle Besonderheiten/Schwierigkeiten, die das hausliche und schulische Lernverhalten
des Schulers/der Schulerin betreffen, wurden auf diesem Aufnahmebogen vermerkt.

Das monatliche Schulgeld bei Einschulung im Schuljahr 2015/2016 betragt 150,00 Euro.
Schiilerlnnen die bereits Mitglied des Evangelischen Schulzentrums Pirna sind, zahlen einen
ermaRigten Satz von 100,00 Euro / Monat.

Wir/ich zahle/n:

O per Dauerlastschrift, bzw.
3 per Dauerlastschrift als einmaligen Jahresbeitrag.

3 Wir sind bereit die Schule durch Spenden zu untersttzen.

Wir kodnnen gerne praktische Hilfe leisten (z.B. bei Schulfesten, Wanderungen,
Renovierungsarbeiten u.s.w.):

3 Ja, uns kann man bei Bedarf gerne fragen. 3 Nein, wir spenden lieber regelmafig.

Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie:

Diese Anmeldung kann nur bearbeitet werden, wenn sie vollstandig ausgefllt ist.

Sie wird erst mit Abschluss des Schulvertrages flr beide Seiten verbindlich.

Wir mdchten Sie bitten, uns zu informieren, wenn lhr Interesse an einem Platz in unserer
Schule erlischt.




