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ANMELDUNG

Bitte fillen Sie das Formular in Blockschrift aus und legen Sie ein Foto lhrer Tochter
oder lhres Sohnes bei. Danke.

Personalien der Schilerin/des Schilers Eltern (oder gesetzl. Vertreterin)
Name: Name:

Vorname: Vorname M: V:
Geburtsdatum: Adresse:

Adresse: PLZ/Ort

PLZ/Ort: Beruf:

Birgerort: Tel. P: Tel. G:
Mobile: Mobile:

E-mail: E-mail:

Zurzeit besuchte Schule:
Meine Tochter /mein Sohn ist zurzeit im _ Schuljahr und besucht die_ Klasse der

in

Schulhaus: Klassenlehrerln:

Ich habe von den Allgemeinen Bestimmungen und den Schulkosten Kenntnis
genommen und melde meine Tochter/meinen Sohn an fir:

Sekundar-Tagesschule (Abteilung A) Forderprogramm «9./10. Schuljahr» (Abt. A
0 1. Sek. 1 2. Sek. 1 3. Sek. 1 10. Schuljahr
Freifacher Wahlfacher
1 Informatik a a
0 Prifungsvorbereitung d u|
4 Freifacher

U u

U |
Datum des Eintritts: Ort:

Datum:
Bemerkungen:

Unterschrift Schilerln:

Unterschrift der Eltern oder gesetzl. Vertreterln:

lern@enter

LernCenter Zirich AG, Asylstrasse 35 (am Rémerhof), 8032 Zirich, Tel. 044 252 14 02
www.lerncenter.ch, info@lerncenter.ch, Fax 044 253 19 29




