
n Angaben zu den Eltern/
     Erziehungsberechtigten

       __________________________________________________________
         Name, Vorname der Mutter

       __________________________________________________________
         Telefon

       __________________________________________________________
         eMail

       __________________________________________________________
         Anschrift

       __________________________________________________________
        

       __________________________________________________________
         Name, Vorname des Vaters

       __________________________________________________________
         Telefon

       __________________________________________________________
         eMail

       __________________________________________________________
         Anschrift

       __________________________________________________________

            Von der Schule auszufüllen:
            Termin vereinbart am: __________ um __________ .

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

     ecolea
ecolea | Internationale Schule Schwerin
Schelfstraße 1
19055 Schwerin

Anmeldung zu einem Beratungsgespräch 
ABIplus-Programm

 Ja, ich möchte ein persönliches Beratungsgespräch.
 Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung um einen Termin zu vereinbaren!

 Sie erreichen mich/uns am besten in der Zeit von __________ bis __________ Uhr

 unter der Telefonnummer ________________________________________________________ .

n Angaben zum Kind
      

       __________________________________________________________
       Familienname

       __________________________________________________________
         Vorname  

       __________________________________________________________
         Geburtsdatum   

       __________________________________________________________
         Religionszugehörigkeit/Konfession    

       __________________________________________________________
         zur Zeit besuchte Schule  

       __________________________________________________________
         zur Zeit besuchte Klasse    

       __________________________________________________________
         Muttersprache    

       __________________________________________________________
         Staatsangehörigkeit 

       __________________________________________________________
         Geschwister* (Name und Geburtsjahr )

       __________________________________________________________

       *müssen gesondert angemeldet werden

n Gymnasium
in freier Trägerschaft

Im Anhang finden Sie 
folgende Zeugniskopie/n:

    Klasse 9
    Klasse 10

Alle weiteren Nachweise können 
später nachgereicht werden.

+
Anmeldung bis 

31. Mai
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