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Schüler-Foto 

Datum: ____________ 
 
 
An das  
CJD Braunschweig
Wohnbereich | Internat 
Georg-Westermann-Allee 76 

38104 Braunschweig 

 
 
 

Anmeldung zu einem persönlichen Gespräch 
 
Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 

mit diesem Formblatt erleichtern Sie uns die schnelle Rückmeldung zu einem persönlichen Beratungsge-

spräch. Wir werden uns umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen und einen Termin mit Ihnen vereinbaren. 

Bitte reichen Sie möglichst schon vorher die letzten drei Zeugnisse, ein Foto und evtl. weitere wichtige 

Unterlagen (z.B. vorhandene psycholog. Gutachten) zu unserer Vorbereitung ein. Wenn nicht anders 

vereinbart, erwarten wir Sie gemeinsam mit Ihrer Tochter / Ihrem Sohn zum Gespräch.  Vielen Dank! 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 

Name 
 

Vorname 

Geb.-Datum: Religionszugehörigkeit / Konfession: 

zur Zeit besuchte Schule: dort zur Zeit  
in Klasse: 

Einschulung 
im Jahr: 

Wiederholung 
der Klasse: 

Überspringen 
der Klasse: 

Aufnahmewunsch  
in Klassenstufe: 

Mehrsprachigkeit 1.Fremdsprache (Kl.5) 2.Fremdsprache (ab Kl.6) Staatsangehörigkeit: 

Geschwister (Name und Alter): 
 
 

davon an der Christophorus- 
schule: 

 

 
 
Angaben zum Elternhaus / zu den Erziehungsberechtigten 
 

Familienname: 
 

Alleinerziehend: 
             ja   /   nein 

Telefon: 

Anschrift: 
 
 
 

Evtl. Handy, Fax oder E-Mail 
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Fortsetzung der Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 

Bemerkungen zum Bildungsgang, zu besonderen Problemen, ggf. Testdiagnostik (wo/wann?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen zum besonderen Interesse am Internat oder den Jugendhilfeplätzen für Ihre/n Tochter/Sohn: 
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