Angelaschule Osnabrick

BramstralRe 41a, 49090 Osnabriick, angelaschule@t-online.de

Anmeldung zur Klasse 5
fur das Schuljahr 2024/2025

Schiiler*in
Mutter Vater
Sorgerecht Oia QO nein  Sorgerecht Oia QO nein

(Bei alleinigem Sorgerecht bitte eine Kopie des amtlichen Nachweises beifligen.)

Ansprechpartner im Notfall / zusdtzliche Notfalltelefonnummern

Blaserklasse

Mein Kind soll die Blaserklasse besuchen:

Oia QO nein

Mitschiiler*innen-Wiinsche

Mein Kind mdchte gerne mit folgenden Kindern in eine Klasse gehen:

Seite 1 von 2




Schulischer Werdegang

Sind Klassen wiederholt oder bersprungen worden? O ja O nein

Forderbedarf

Mein Kind hat einen diagnostizierten sonderpadagogischen Férderbedarf: O nein

O ja, im Bereich

Masern-Immunitat

Besteht Masern-Immunitét? Oia QO nein

(Bitte reichen Sie eine Kopie des Impfausweises oder ein arztliches Attest ein.)

Geschwister an der Angela-, Thomas-Morus- oder Ursulaschule

Name

Jahrgang

Geburtsdatum Angelaschule MS Ursulaschule

Allgemeine Bemerkungen

[
[

Das Schulgeld betragt ab dem Schuljahr 24/25 circa 65-70 € (genauer Betrag noch unklar) monatlich fur das
erste Kind einer Familie. Ein Antrag auf Befreiung kann gestellt werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Rahmen des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten gespeichert
werden, die den kirchlichen Datenschutzbestimmungen unterliegen.
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