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CJD Grundschule Eime CJ Das Bildungs- und
\— Sozialunternehmen

Schilerdaten Datum des Beratungsgesprachs: .............cccccceeeeen....

Aufnahmewunsch in Klasse: ............... Schuljahr: ...................
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Ortsteil (Angabe flr Fahrkart@): .o

Telefonnummern: Privat: e

Mutter Vater

Handy-Nr.: Handy-Nr.: e,

dienstlich: .o, dienstlich: e
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Freundinnen/gewilinschte Klassenkameradinnen:1. ...
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- Geschwisterkind in Klasse ........ besucht welche Schule ........oooviiii e
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- Kostenpflichtige Schiilerbeférderung gewiinscht? O ja O nein

O
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- Betreuung bis 14 Uhr? O ja O nein
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Von der Schulleitung auszufiillen:

Bezug des Interessenten zum CJD: O Kita O GS Adensen O Musikschule O Reiten O Fés O Gymnasium

Eltern/Ehemalige: O ja O nein Weitere Familienangehorige:

O Aufnahmeunterlagen ausgehandigt O noch nicht ausgehandigt

O Zeugnisse liegen vor O esfehlen: . X
O Lichtbild liegt vor O wird nachgereicht

O Geb.-Urkunde liegt vor O wird nachgereicht
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