JONA

JONA FRTZ-REUTER-STR. 40 18439STRALSUND Christliche Gemeinschaftsschule Stralsund

Anmeldung (Klassenstufe 1)

Jahr der Einschulung

Anmeldung erfolgt fristgerecht friihestens 2 Jahre vor dem regularen Schulbeginn?
Uja nein

Vorname(n), Name des Kindes:

geb. am in OUOm [Ow

Staatsangehdrigkeit: seit wann:

Religionszugehorigkeit:

besucht aktuell den Kindergarten Name, Ort:

Besondere Hinweise (z.B. chronische Krankheiten, sonderpddagogischer Férderbedarf*,
Allergien, ...), bitte hierflir Bescheid, Nachweise beilegen.

* Hat ein Kind sonderpadagogischen Forderbedarf, muss im Einzelfall geklart werden, ob wir
an unserer Schule das Kind angemessen fordern kdnnen. Hierzu sind unbedingt ein
ausfuhrliches Gesprach und ein Antrag bis zum 01.09. des Vorjahres der Einschulung
notwendig.

Geschwister (Vor- und Nachname, Alter):

besucht JONA Schule oder ist fur Klassenstufe angemeldet

Name der Sorgeberechtigten:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefonnr.:

Mailadresse:

Religionszugehorigkeit der Sorgeberechtigten:

Wohnanschrift des Kindes:

Bitte wenden!



JONA

JONA

FRITZ-REUTER-STR.40 18430STRALSUND Christliche Gemeinschaftsschule Stralsund

Anmeldung (Klassenstufe 1)

Hinweise und Griinde fur die Schulwahl:

Ort/ Datum

Unterschriften aller Sorgeberechtigten

Eine Anmeldegebiihr wird fallig, sofern es sich um eine fristgerechte Anmeldung im
Zeitraum friihestens 2 Jahre vor dem regularen Schulbeginn handelt:

Fir die Bearbeitung wird eine Geblhr von 20,-€ erhoben.
Die Eingangsbestatigung fir die Anmeldung erhalten Sie nach dem Eingang der
Zahlung.

Bankverbindung:

Ev. Schulstiftung in MV

IBAN: DE61 5206 0410 0605 3001 50

BIC: GENODEF1EK1

EKK  Stichwort: Schule Stralsund
Verwendungszweck: Anmeldung + Name des Kindes

Ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme an die JONA Schule besteht nicht.
Ob eine Aufnahme mdglich ist, hangt von den Aufnahmekriterien der Schule ab.
Eine Teilnahme an den Informationsveranstaltungen wird vorausgesetzt.

Sollten Sie Fragen haben erreichen Sie uns unter:
Tel: 03831 28 44 00, sekretariat@hstesdn.de

Bitte wenden!
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