Berufliches Gymnasium

Fachrichtung Wirtschaftswissenschaften
der Freien Montessorischule Huckepack

Eingaben I6schen

Anmeldung fiir das Schuljahr Klassenstufe

/

Angaben zur Bewerberin / zum Bewerber

Name der Bewerberin / des Bewerbers Vorname Eingangsstempel der Freien Montessorischule

Geburtsdatum

m w
o O

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter Vorname der Mutter Tatigkeit
StraBe, Hausnummer Telefon

E-Mail Telefon / Firma
Gemeinde des Wohnortes
Name des Vaters Vorname des Vaters Tatigkeit
StraBe, Hausnummer (falls abweichend) Telefon (falls abweichend)

Ort (falls abweichend) E-Mail Telefon / Firma

Ich/wir bin/sind bereits Mitglied im Huckepack e.V. Mitgliedschaftsform

Familien- () Einzelmitglied- ® Einzelmitglied-
mitgliedschaft schaft Mutter schaft Vater

Die Bewerberin/der Bewerber besucht zur Zeit die Freie Montessorischule (Mittelschule)

Die Bewerberin/der Bewerber hat bereits Geschwister in der Freien Montessorischule
(Grundschule oder Mittelschule)

Angaben zum schulischen Werdegang / Zuletzt besuchte Schule (Name und Anschrift)

Freie Montessorischule Huckepack, Glashiitter Strafte 10, Der Verein Huckepack e.V. (www.huckepack-ev.de, Freie Montessorischule
01309 Dresden, Tel. 0351- 44 951-0, Fax 0351- 44 951-21, Tel.: 0351-44 951-0) ist Mitglied im Paritdtischen Wohlfahrts- Huckepack
Mail: montessorischule@huckepack-ev.de, www.huckepack-ev.de  verband, Landesverband Sachsen; im Montessori-Landes-

Haltestelle BergmannstraBe, StraBenbahn Linien 4 und 10 verband Sachsen; in der Arbeitsgemeinschaft Sichsischer _
Haltestelle BergmannstraRe, Bus Linien 63 und 74 Schulen in Freier Tragerschaft




Als Anlagen fiige ich der Anmeldung bei:

ausfiihrliches Bewerbungsschreiben
Lebenslauf

Zeugnis Halbjahr der Klasse 10
Abschlusszeugnis der Realschule

sonstiges

Einwilligung zur elektronischen Datenverarbeitung:
Hiermit erkldre ich mich mit der zweckgebundenen Verarbeitung und Nutzung der mit diesem Formular
erhobenen personenbezogenen Daten einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Bitte direkt am PC ausfiillen und ausdrucken, unterschreiben und an die Freie Montessorischule
schicken. Alternativ ausgedrucktes leeres Formular in Blockschrift ausfiillen.

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Bitte benachrichtigen Sie bei Anderungen lhrer Adresse oder Telefonnummer umgehend die Schule.
Eine ordnungsgemiRe Bearbeitung des Antrages ist ansonsten nicht gewdhrleistet.

Bitte teilen Sie uns mit, wenn die Anmeldung hinfillig ist, damit wir anderen Interessenten den Platz
anbieten kénnen.

Wir bitten Sie, von Anfragen abzusehen. Sie bekommen von uns Bescheid.

Recht vielen Dank.

Freie Montessorischule Huckepack, Glashiitter Strafe 10, Der Verein Huckepack e.V. (www.huckepack-ev.de, Freie Montessorischule
01309 Dresden, Tel. 0351- 44 951-0, Fax 0351- 44 951-21, Tel.: 0351-44 951-0) ist Mitglied im Paritdtischen Wohlfahrts- Huckepack
Mail: montessorischule@huckepack-ev.de, www.huckepack-ev.de  verband, Landesverband Sachsen; im Montessori-Landes-

Haltestelle BergmannstraBe, StraBenbahn Linien 4 und 10 verband Sachsen; in der Arbeitsgemeinschaft Sichsischer _
Haltestelle Bergmannstrafe, Bus Linien 63 und 74 Schulen in Freier Tragerschaft
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