K,auﬁniz’nni&cﬁe Schulen der
Universititsstadt j‘;zjzrlfuy
Leopold-Lucas-Str. 20, 35037 Marburg
Tel. 06421 201-710; Fax 06421 201-427

Mail: ksm@marburg-schulen.de
Homepage: www.ksm-mr.de

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn/mich

(Name) (Vorname)
Geschlecht: ( ) weiblich () mannlich Staatsangehorigkeit:
geboren am: in:

Konfession: ( ) evangelisch; () rédmisch-katholisch; ( ) sonstige

(StralRe, Haus-Nr.) (PLZ, Wohnort)

(Vorwahl) (Tel.-Nr.) (Handy-Nr.) (E-Mail)

zum Besuch der EIBE-Klasse an den Kaufmannischen Schulen der Universitiatsstadt Marburg fiir das
Schuljahr20 __ /__ an.

(Ort und Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder des/der vollj. Schilers/Schiilerin)
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Daten der Eltern (nur bei minderjahrigen Schiilerinnen und Schiilern)

(Name) (Vorname)
Elternadresse = Schileradresse? ( )ja () nein (bitte Nachfolgendes noch ausfiillen)
(StralRe, Haus-Nr.) (PLZ, Wohnort)

(Vorwahl) (Tel.-Nr.)

hhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhhkkkhkhkhkhkhkhkkkhkhhkhkhkhkkhkhkhkhkhkkkhkhkhkhkhkkkkhkhkk

Daten zur Vorbildung des Schiilers/der Schiilerin

Name der zuletzt besuchten Vollzeitschule Schulform

Zuletzt besuchte Klasse: Abschluss:
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Erforderliche Bewerbungsunterlagen (Folgende Unterlagen sind der Anmeldung beigefiigt. - Bitte ankreuzen -)

formloser Aufnahmeantrag

Lebenslauf

Lichtbild

letztes Halbjahreszeugnis (von der Schule bestétigte Fotokopie bzw. Vorlage vom Zeugnisoriginal) und
ggf. Nachweis Uber erreichte Schulabschliusse
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Uber die Aufnahme entscheiden wir erst nach einem persénlichen Gesprich,
zu dem wir gesondert einladen.




	Ich melde meine Tochter/meinen Sohn/mich

