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BRILLANTMONT
International School
Foto
Anmeldeformular
Schiiler
Name: Vorname(n):
Geburtsdatum: €-mail:
Nationalitat: Geburtsort:
Religion: Muttersprache:
Geschlecht: [ ]weiblich [ ]mdnnlich
Schuljahr
[ ]September20 - Juni20____ [ ]Januar20___ - Dezember20 [ ]April20___ - Marz20

Wird ein Schuljahreseintritt zu einem anderen Termin gewiinscht, ist ein entsprechender schriftlicher Antrag an die

Schule zu richten, der von ihr angenommen werden muss.

Programmwahl

Sektion: [ ]Britisch [ ] Amerikanisch []Sprachen
[]Internat 7 Tage []Internat 5 Tage [ ] externat

Vater

Name:

Vorname(n):

Privatadresse:

Private Daten

Tel.: Fax: €-mail:

Berufliche Daten

Tel.: Fax: €-mail:

Beruf:

Mutter

Name:

Vorname(n):

Privatadresse:
(wenn anders
als die des Vaters)

Private Daten

Tel.: Fax: €-mail:
Berufliche Daten
Tel.: Fax: €-mail:

Beruf:




Familien Situation: [_]Verheiratet [ ]Getrennt []Geschieden [ ]Wiederverheiratet
Elterliche Gewalt: [_]Mutter [ ]vater [ ]Andere:

Andere Informationen

Ich kenne Brillantmont durch: [_] Freunde [ Jwerbung [ ]eine andere Schule [ _]ehemalige Schiilerlnnen
[ ]internet []é€rziehungsberater [ ]Andere:

Ausstellerland des Passes:

Pass-Nummer: — Giltig bis:

Schiilerinnen wohnhaft in der Schweizz ~ Wohngemeinde:
Aufenthaltserlaubnis: (18 []c
Kranken-/Unfallversicherung:

Sind Sie bei einer schweizerischen Versicherungsgesellschaft versichert? [lja [ Inein

Wenn ja, bei welcher?
(Bitte fiigen Sie ein Versicherungsattest bei)

Gewiinschtes wochentliches Taschengeld: CHF

Im Notfall

Koordinaten einer im Notfall zu kontaktierenden Person, wenn wir die Eltern nicht erreichen kénnen.

Name: Vorname:

Tel.: Fax: €-mail:

Verbindung mit dem/der Schiilerinnen:

Zahlung des Schulgeldes

Name und Adresse der fiir die Zahlung des Schulgeldes verantwortlichen Person/Gesellschaft:

Ich bestdtige, dass ich die finanziellen Bedingungen der Schule zur Kenntnis genommen habe und sie akzeptiere.

Unterschrift der Eltern oder der verantwortlichen Person:

Datum:

Das Aufnahmeverfahren wird eingeleitet, sobald das unterzeichnete Anmeldeformular und die Gebiihr von CHF 500.— bei
uns eingegangen sind. Sie werden drei Fragebogen erhalten — €ltern, Schiiler, gegenwdrtiger Erziehungsberater/
-direktor. Nach €ingang der ausgefiillten Fragebogen und der Schulzeugnisse der vorangehenden drei Jahre wird die
Aufnahme erneut gepriift. Wenn alle Voraussetzungen erfiillt sind, erhalten Sie die Aufnahmebestdtigung.



