RS Private staatlich anerkannte
¥ N Tilly-Realschule Ingolstadt

Kontaktformular fur die Aufnahme in die 5. Klasse

Angaben zum Schuler/ zur Schulerin

Familienname: Vorname:

Adresse:
(Stral3e, PLZ, Wohnort)

Geschlecht: Oménnlich O weiblich Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:

Zuzugsdatum: Staatsangehorigkeit: Konfession:

Mein Kind soll abweichend von der Konfession folgenden Unterricht besuchen:

Oev. Religionsunterricht Okath. Religionsunterricht OEthikunterricht

Bisherige Schullaufbahn Ihres Kindes

Schule: von Klasse_ bisKlasse
Schule: von Klasse_ bisKlasse
Schule: von Klasse_ bisKlasse
Schule: von Klasse_ bisKlasse

lhr Kind mochte in die

offene Ganztagsschule OJa @Nein

Aktueller Notenstand

Deutsch Mathematik HSU

Private Schulen von Bankverbindung Geschaftsfuhrer Steuernummer:
Dr. Limmer - Prof. Appelt gGmbH Sparkasse Ingolstadt Carsten Limmer, Dorothea Soffner-Rémer 124/147/00460
Maffeistrafle 4 IBAN DEO3 7215 0000 0053 2028 42 Eingetragen am 01.01.2018

85053 Ingolstadt BIC BYLADEM1ING AG Ingolstadt HRB 4212
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Sonstiges

Lese-Rechtschreibstérung

Erziehungsberechtigte
Erziehungsberechtigt/e: beideO

Vater: Adresse wie Kind OJa ONein

andere Adresse:

Sonstiges

Private staatlich anerkannte
Tilly-Realschule Ingolstadt

Mutter() vater()

Mutter: Adresse wie Kind OJa ONein

Name:

Vorname:

Beruf:

Tel. Privat:

Tel. Handy:

Geschéft.:

E-Mail:

Sonstige Erganzungen

Name:

Vorname:

Beruf:

Tel. Privat:

Tel. Handy:

Geschéft.:

E-Mail:

Unsere Klassen sind iPad-Klassen. Die iPads sind elternfinanziert.

Ihre Daten werden vertraulich behandelt. Sollte kein Unterrichtsvertrag zustande kommen,

werden lhre Daten geldscht.

Ort, Datum

Private Schulen von

Dr. Limmer - Prof. Appelt gGmbH
MaffeistraBe 4

85053 Ingolstadt

Bankverbindung
Sparkasse Ingolstadt

BIC BYLADEML1ING

IBAN DEO3 7215 0000 0053 2028 42

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Geschéftsfuhrer

Carsten Limmer, Dorothea Soffner-Rémer
Eingetragen am 01.01.2018

AG Ingolstadt HRB 4212

124/147/00460

Steuernummer:
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