Antrag zur Aufnahme in die Evangelische Oberschule Hochkirch \74‘**& BHchEgync:
€y, L\
fur das Schuljahr20 /20 zum Besuch der Klasse VoeLska wiEh?

Angaben zum Kind

Vorname Familienname

Geburtsdatum Geburtsort/Kreis

Geschlecht Staatsangehdrigkeit

Religionszugehdrigkeit

Angaben zur bisherigen Schullaufbahn

Gesundheitliche Einschrénkungen

Wurde ein Gutachten zur Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs erstellt oder beantragt?
Nein Ja und zwar mit dem Forderschwerpunkt;
Lernen Horen kérperliche und motorische Entwicklung
Sprache Sehen emotionale und soziale Entwicklung
geistige Entwicklung

Angaben der erziehungsberechtigten Mutter Angaben des erziehungsberechtigten Vaters

Vorname Vorname

Familienname Familienname

Beruf Beruf

Religionszugehdrigkeit Religionszugehdrigkeit

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Stralke, Hausnummer StraRe, Hausnummer

Telefon (privat) Telefon (privat)

Telefon (dienstlich) Telefon (dienstlich)

Funktelefon Funktelefon

E-Mail E-Mail

Ich erteile dem Evangelischen Schulverein Hochkirch e.V. meine Einwilligung, diese Daten elektronisch in der
Verwaltung zum Zwecke der Antragsbearbeitung zu erfassen und zu verarbeitet. Diese Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

© Evangelischer Schulverein Hochkirch e.V. Tel.  035939/8897 52
Schulstrale 7 Email: sekretariat@evosh.de
02627 Hochkirch web:  www.evosh.de
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