Freie private Ganztagsschule Institut Lernen und Leben e.V.
KINDER- und JUGENDKUNSTAKADEMIE ROSTOCK Hauptgeschéftsstelle

Tel. 0381 25 28 99 — 30

VORANMELDUNG *

Angaben zum Kind Rostock den
Name Vorname
Geb.-Datum Staatsangehorigkeit
Aufnahmewunsch zum Schuljahr in Klasse der Jugendkunstakademie
Rostock.
Schullaufbahnempfehlung Gymnasium |:| Ja |:| Nein |:|noch nicht
Zur Zeit besuchte Schule
Anzahl der Geschwister ____ Geschwister in der Kinderkunstakademie
Ja|:| Nein |:|

Angaben zum Elternhaus / zu den Personensorgeberechtigten

Name, Vorname der Mutter: Name, Vorname des Vaters:
Anschrift: Anschrift ( wenn abweichend )
Telefon / dienstlich: Telefon dienstlich:
Privat: Privat:
Evtl. Handy: Evtl. Handy:
Evtl. Fax oder Email: Evtl. Fax oder E-Mail:
ILL-Mitarbeiterin / Vereinsmitglied

Ja Nein

*Die Registrierung des Kindes erfolgt unverbindlich.

Anerkannter freier Schultrager nach § 118 — 122 Schulgesetz M-V
Anerkannter Trager der Freien Jugendhilfe
Staatlich anerkannte Einrichtung der Weiterbildung Mitglied im Paritatischen

Wohlfahrtsverband Mecklenburg-Vorpommern
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