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Aufnahmeantrag
Angaben zum Kind:
Name, Vorname: | | Geschlecht: |
Adresse: |
Geburtsort: | | Geburtsdatum:|
Staatsangehdrigkeit: | | Konfession: |

Zuzugsjahr nach Deutschland:

Mitglied der Synagogen-Gemeinde Kdln: |:| Ja |:|Nein

Angaben zur Mutter:

Name, Vorname: | |

Konfession: | |

Geburtsland: | |

Zuzugsjahr (wenn Geburtsland nicht Deutschland ist): |

Telefon: | |
E-Mail: | |
Mitglied der Synagogen-Gemeinde Koln: |:| Ja |:|Nein

Angaben zum Vater:

Name, Vorname: | |
|

Geburtsland: | |

Konfession:

Zuzugsjahr (wenn Geburtsland nicht Deutschland ist): |

Telefon: | |
E-Mail: | |
Mitglied der Synagogen-Gemeinde Koln: |:| Ja |:|Nein

Hinweis zum Datenschutz: Die in diesem Formular erhobenen Daten werden ausschliefRlich zur
Bearbeitung des Aufnahmeantrags genutzt. Sollte eine Aufnahme nicht erfolgen, werden die Daten
spatestens sechs Wochen nach dem Auswahlverfahren vernichtet.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten fiir das Aufnahmeverfahren der Lauder-Morijah-Schule
wie 0.g. gespeichert werden.

Ort, Datum: | |

Unterschrift Mutter:| |U nterschrift Vater: |

Das ausgefiillte Formular kann per Post an folgende Adresse gesendet werden: Lauder-Morijah-
Grundschule, Ottostr. 85, 50823 K6ln oder per E-Mail an: sekretariat@lauder-morijah-schule.de
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