Berufliches Gymnasium
Fachrichtung Gesundheit und Sozialwesen
Freie Montessorischule Huckepack

Anmeldung fiir das Schuljahr Klassenstufe Eingangsstempel Freie Montessorischule

Angaben zum Bewerber/zur Bewerberin

Name, Vorname

O O

Geburtsdatum mannlich weiblich

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name, Vorname der Mutter Tatigkeit
Anschrift

E-Mail Telefon privat Telefon dienstlich
Name, Vorname des Vaters Tatigkeit

Anschrift (falls abweichend)
E-Mail Telefon privat Telefon dienstlich

Ich bin/wir sind bereits Mitglied im Huckepack e. V. O O
ja nein  seit

Der Bewerber/die Bewerberin besucht zurzeit die Freie Montessorischule Huckepack

Der Bewerber/die Bewerberin hat Geschwister, die die Freie Montessorischule Huckepack besuchen

Freie Montessorischule Huckepack - Glashiitter Strae 10 - 01309 Dresden

Tel. 0351 44 951-0 - Fax 0351 44 951-21 - montessorischule@huckepack-ev.de - www.huckepack-ev.de
Bank fiir Sozialwirtschaft - IBAN DE22 8502 0500 0003 5877 00 - BIC BFSWDE33DRE

Steuer-Nr. 203/140/14171 beim Finanzamt Dresden Sud/Vereinsregister Nr. 1565 beim Amtsgericht Dresden

Haltestelle Bergmannstrafie - Stralenbahn Linien 4 und 10 - Bus Linie 63 und 64



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

Als Anlagen fiige ich der Anmeldung bei:

ausfiihrliches Bewerbungsschreiben

Lebenslauf

Zeugnis Halbjahr der Klasse 10

sonstiges

Einwilligung zur elektronischen Datenschutzverarbeitung
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.

Ort, Datum

Unterschrift Bewerber/Bewerberin  Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

e Bitte Formular digital, alternativ in Blockschrift ausfiillen und unterschreiben.

o Zutreffendes bitte ankreuzen.

e Bitte benachrichtigen Sie uns bei Anderungen lhrer Adresse oder Telefonnummer
umgehend. Eine ordnungsgemale Bearbeitung lhres Antrages ist ansonsten nicht
gewabhrleistet.

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

¢ Bitte teilen Sie uns mit, wenn die Anmeldung hinfallig ist, damit wir anderen Interessenten

den Platz anbieten konnen.

Vielen Dank.
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