GASTSCHULER/IN fiir das Schuljahr

Antrag auf Aufnahme in das
Erzbischéfliche St. Joseph-Gymnasium Rheinbach

(1.) Personalien der Schiilerin / des Schiilers (Heimatadresse)

Name: (alle) Vornamen (Rufnamen bitte unterstreichen):
StraBe/Hausnummer: PLZ/Ort:

Land: Sprache:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehérigkeit: Bekenntnis:

Ggfs. Beeintriachtigungen:

Ggfs. fiir den Schulbesuch relevante
Erkrankungen:

(a) Mutter

(b) Vater

Name / Vorname:

Name / Vorname:

Geburtsname:

Geburtsname:

StraBe / Hausnummer: *

StraBe / Hausnummer: *

PLZ/Ort: *

PLZ/Ort*

Beruf:

Beruf:

° Nur ausfillen, wenn abweichend

(Il.) Angaben zum Aufenthalt am Erzb. St. Joseph-Gymnasium:

in Deutschland von bis: am St. Joseph-Gymnasium von bis:

liber Austausch-Organisation: gewiinschte Klasse Jahrgangsstufe:

Ansprechpartner Organisation: Besondere Wiinsche (Fédcher o.a.):

Adresse / Telefon / E-Mail Organisation: Gewiinschte Bescheinigung / Zeugnis nach
Abschluss des Besuches (mit/ohne
Leistungsbescheinigung):




(lll.) Gastgeber in Deutschland

(a) Gast-Mutter

(b) Gast-Vater

Name / Vorname:

Name / Vorname:

StraRe / Hausnummer:

Strafle / Hausnummer: *

PLZ / Wohnort PLZ /| Wohnort *
Telefon Telefon

privat: privat:_*
dienstlich: dienstlich:
Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

c) Gast-Geschwister:

am St. Joseph-Gymnasium in Klasse / Jgst.:

Mobil:

° Nur ausfiillen, wenn abweichend

(IV.) Heimatschule

In der Heimat besuchte Schule und Klasse / Jahrgangsstufe:

Adresse, Kontakt:

(V.) Anlagen:

Anlagen in Kopie

Ausweiskopie: o liegt vor o wird nachgereicht
Passbild / Foto: o liegt vor o wird nachgereicht
Gesundheitsfragebogen o liegt vor o wird nachgereicht
Nachweis Masernschutz a liegt vor o wird nachgereicht

,den

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Unterschrift der (Gast-) Eltern

Unterschrift der (Gast-) Eltern
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