Alexander von Humboldt
DEUTSCHE INTERNATIONALE SCHULE
ECOLE INTERNATIONALE ALLEMANDE

MONTREAL GERMAN INTERNATIONAL SCHOOL

Aufnahmeantrag

Flr das Schuljahr:

Klasse: Eintrittsdatum:

Informationen Schiiler (in)

Name und Vorname des Schilers/der Schiilerin

M O F O
Geburtsdatum Geburtsort Religionszugehdrigkeit
Staatsangehdorigkeit(en) Muttersprache Sonstige Sprachkenntnisse
Adresse
Provinz Postleitzahl Telefonnummer

Bisherige Schule

Quebecer Krankenversicherungskarten-Nr.

Allergien | Besonderheiten

Religionsunterricht (KI. 1- 4) ]

oder

Ethik (KI. 1 - 4) O
Nachmittagsprogramm bis 18 Uhr (KG bis KI. 6) ja ] nein

Es ist der AvH gestattet, Fotos/Videos des Schiilers|der Schulerin in Schulanzeigen, Broschiren, auf der
Schulwebsite oder in sonstigen schulischen Veréffentlichungen zu verwenden.

Oja ] nein




Bitte fiigen Sie diesem Aufnahmeantrag bei:

$200 Einschreibegebiihr (in Bar oder per Scheck an AvH)

Anlage ,, Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten”

Kopie der Geburtsurkunde

Kopien der giiltigen Unterlagen der Aufenthaltsgenehmigung in Kanada (ggf.)

Kopien der letzten beiden Zeugnisse oder Schulberichte (ggf.)

Kopien aller Beurteilungen zum Bildungsbedarf/zur Lernbegleitung (falls vorhanden)

Die Eltern/Erziehungsberechtigten erkennen die Ordnungen und Regeln der Schule in ihrer jeweils
gliltigen Fassung an und sind damit einverstanden, dass dieser Aufnahmeantrag in deutscher Sprache
abgefasst ist.

Les parties ont consenti a ce que ce contrat soit rédigé en langue allemande.
The parties agree that this contract be drawn up in German.

Unterschrift : Datum:
Der Schiiler / die Schiilerin ist flir das Schuljahr
in die Klasse der Alexander von Humboldt Schule Montreal aufgenommen.
Dr. Martin Braun Datum
Schulleiter




Angaben zu den Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten

Name des Kindes | der Kinder:

Vater | Erziehungsberechtigter

Name — Vorname

Adresse

Telefon privat Mobil
Telefon geschéftlich E-Mail
Staatsangehorigkeit(en) Geburtsort
Beruf Arbeitgeber

Mutter | Erziehungsberechtigte

Name — Vorname

Adresse

Telefon privat Mobil
Telefon geschéftlich E-Mail
Staatsangehorigkeit(en) Geburtsort
Beruf Arbeitgeber

Der Schiiler/die Schilerin lebt bei
[ beiden Eltern [ Vater [ Mutter [] anderen Personen:




