
Grundschule | ecolea Schwerin
Lankower Straße 9 – 11
19057 Schwerin
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| INTERNATIONALE SCHULE SCHWERIN

SeminarCenterGruppe SeminarCenterGruppe 
HAMBURG · SCHWERIN · GÜSTROW · ROSTOCK · STRALSUND · NEUBRANDENBURG · MALLORCA

Von der Schule auszufüllen:

Termin vereinbart am:

um

n	 Ich möchte mein Kind an der ecolea | Internationale Schule Schwerin ab dem Schuljahr              
	 für die Klassenstufe    anmelden.
	 Bitte setzen sie sich mit mir in Verbindung um einen Termin für ein Beratungsgespräch zu vereinbaren. Sie 
 	 erreichen mich in der Zeit von         bis         Uhr unter der Telefonnummer                                       .

nn Angaben zum Kind nn Angaben zu den Eltern/
Sorgeberechtigten

Familienname Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten

Vorname Telefon

Geburtsdatum eMail

Geburtsort Anschrift

Staatsangehörigkeit Muttersprache

Religionszugehörigkeit/Konfession

zur Zeit besuchte Einrichtung bzw. Schule in Klasse Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten

Einschulung in Klasse 1 voraussichtlich im Jahr Telefon

Wechsel zur ecolea voraussichtlich im Jahr in Klassenstufe eMail

Geschwister (Name und Geburtsjahr) | besucht bereits die ecolea ¡ ja ¡ nein

Geschwister (Name und Geburtsjahr) | besucht bereits die ecolea ¡ ja ¡ nein

	 SCHULANMELDUNG*

n   Ich habe die auf www.ecolea.de veröffentlichten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

   * Mit dieser Schulanmeldung und der Einladung zu einem Beratungsgespräch wird noch kein Schulvertrag geschlossen.
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