Aufnahme in die FWS Kiel gewlinschtab: .............................. Klasse: .....ccocovviiiiininnnn.
NI geb.: .
Geschlecht:  ménnlich O weiblich O Geburtsort: ...

Name der Erziehungsberechtigten:

Name des Vaters: ......cooviiiiii e geb.:
BerUf des Vaters: ...
AN NI . s
Tel.:privat: ... beruflich: ..................o Handy: .........ooooiiiii

Name der MUutter: ... geb.
BerUf der MU ... e
ANS NI . L s
Tel.:privat: ... beruflich: ..., Handy: ...,

Email: oo,

Betreute Grundschule (Klasse 1-4): Oja O nein

Welche Schule / Klasse besucht der Schiler / die Schiilerin zurzeit:

Muttersprache: ...

Welche Fremdsprachen wurden bisher erlernt: ....... ...,
Spielt der Schiuler / die Schilerin ein Musikinstrument?

Liegt ein FOrdergutachten vOr? ...

Geschwister:

Name Geburtstag Schule/Kindergarten

Bitte fligen Sie der Anfrage die letzten beiden Schulzeugnisse und ein Foto bei.

Uns ist bekannt, dass dieser Antrag fir beide Seiten unverbindlich ist!

, den

Ort

Unterschrift Vater Unterschrift Mutter

(bzw. der Erziehungsberechtigten)




