Aufnahmegesuch

Centre de Formation

Adresse: Centre de Formation, Mas de I'Alzine, F - 66720 Tautavel

Personalien Name:
Vorname:
Strasse/Nr.: aktuelles
Foto
PLZ/Ort:
Tel.: Fax:
Geburtsdatum:
Geburtsort: Heimatort:
Muttersprache: Konfession: aktiv? ja/nein*
Geschwister:
Name & Jahrg.
Vater Mutter
Familienverhéltnisse  Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Beruf: Beruf:
Wenn
getrennt* geschieden* verwitwet* *(nicht zutreffendes streichen)

Inhaber des elterlichen Sorgerechts:

Eventuell andere erziehungsverantwortliche Person (Vormund, Firsorgestelle etc.)

Name: Vorname:
Beruf: Telefon:
Adresse/PLZ/Ort:
Besuchte Schulen ort: Name der Schule: Klasse:

Aktuelle Schulklasse und Schultyp:




Hinweise fur die padagogische Fiihrung: Charakter, Begabungen, Eigenheiten, Besonderes usw.:

Anmeldungsgrund

Referenzen Name, Adresse und Telefon der Auskunftsperson:

Gesundheit Allergien, Diaten, Dauermedikamentation usw.

heutiger Gesundheitszustand:

Essgewohnheiten normal, vegetarisch, usw.

Rauchen oft, selten, nie, seit wann ...
Drogen Erfahrungen, wie, wie oft, was ...
Eintrittstermin & Beginn des Aufenthaltes im Centre de Formation, Datum:
Aufenthaltsdauer Der Aufenthalt im Centre de Fromation wird gewiinscht bis:
Beilagen Dem Aufnahmegesuch sind beizulegen: * Beitragsversprechen
* kurze, handgeschriebene Selbstdarstellung
* Kopie des letzten Schulzeugnis
* Unterschriebene Hausordnung
* Eventueller Arztbericht mit wichtigen Hinweisen
Aufnahme Uber eine Aufnahme im Centre de Formation wird erst nach Eingang des Aufnah-

megesuches mit Beilagen und ev. einem Aufnahmegesprach entschieden. Das
Centre de Formation ist bemiht das Aufnahmeverfahren ziigig zu gestalten.

Unterschriften Der/die Unterzeichnenden melden hiermit den erwéhnten Schuler, bzw. die er-
wahnte Schulerin an und erklaren zugleich verbindlich, von den beiliegenden Un-
terlagen und den allgemeinen Aufnahmebedingungen des Centre de Fromation
Kenntnis genommen zu haben.

Ort/Datum: Unterschriften der Erziehungsverantwortlichen:




