Kolleg St. Thomas
der Dominikaner
Vechta

Aufnahmeantrag
an das
Kolleg St. Thomas der Dominikaner in Vechta

Wir melden unsere Tochter/unseren Sohn als Schulerin/Schuler fur die Klasse zum
Schuljahr 2021/2022 an.

Allgemeine Informationen

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehorigkeit:
Stralde: PLZ, Wohnort:
Ortsteil: Telefonnummer:
Krankenkasse:

Informationen zur Kirchenzugehorigkeit
Kirchliches Engagement

getauft am: in:

gefirmt am: in:

Informationen zur schulischen Laufbahn
Beginn der Schulpflicht: Jahr der Einschulung:
Grundschule/Schule: Anschrift der Schule:

O Latein

Zweite Fremdsprache (Klasse 6) L
O Franzdsisch
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Kolleg St. Thomas
der Dominikaner
Vechta

Informationen zur Familie

Name (Mutter): Vorname (Mutter):

Beruf: Telefonnummer (dienstl.):
eMail: Telefonnummer (mobil):
Stralde: PLZ, Wohnort:

Kirchliches Engagement

Name (Vater): Vorname (Vater):

Beruf: Telefonnummer (dienstl.):
eMail: Telefonnummer (mobil):
Stralde: PLZ, Wohnort:

Kirchliches Engagement

Zahl der Geschwister: jungere

altere

Geschwisterkinder am Kolleg St. Thomas:

Name, Klasse:

O Vater

Sorgeberechtigung: O Mutt
utter

Telefonnummer fur Notfalle (Krankheitsfall):

Folgende Unterlagen werden benatigt:

Geburtsurkunde und Taufschein

Zeugnisse der letzten drei Schuljahre

Passbild

Nachweis Uber zwei Masernimpfungen durch arztliche Bescheinigung oder eine arztliche
Bescheinigung tber Immunitat oder dauerhaft medizinische Kontraidentikation
Bescheinigung zur Sorgeberechtigung (bei Alleinerziehenden)

DN NN

<

&
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Kolleg St. Thomas
der Dominikaner

Vechta
Erklarung zur Sorgeberechtigung
Name: Vorname:
Kontaktdaten

Name (Mutter): Vorname (Mutter):
Telefonnummer Telefonnummer (dienstl.):
Stral3e: PLZ, Wohnort:
Sorgeberechtigt O Ja O Nein
Name (Vater): Vorname (Vater):
Telefonnummer Telefonnummer (dienstl.):
Stral3e: PLZ, Wohnort:
Sorgeberechtigt O Ja O Nein

O der Mutter
Die Schulerin/der Schuler lebt bei O dem Vater

O
yd yd
Datum, Unterschrift (Mutter) Datum, Unterschrift (Vater)

Vollmachtserklarung zum Sorgerecht
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsam Sorgerecht ausuben)

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name des Elternteils, bei dem die Schulerin/der Schuler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schulerin/des Schulers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegentber der zu besuchenden Schule und dem regionalen
Landesamt fur Schule und Bildung zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

d d

Datum, Ort Unterschrift des sorgeberechtigen Elternteils, bei
dem die Schulerin/der Schiler nicht lebt

&
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