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PRIVATE SCHULGESELLSCHAFT IN DER MARK BRANDENBURG MBH 

FREUDE AM ERFOLG 
 
 
 

 

Schule
der
Nationen

 
 

   Gymnasium Villa Elisabeth                Oberschule Villa Elisabeth       Grundschule Villa Elisabeth
                                                                                    
 
Schulbeginn: ..........................................                                                              Privatschule Eichwalde   
 
Daten Schüler/in: 
 
Vorname: .................................................  Name: ...................................................... 
 
Geburtsdatum: .........................................  Geburtsort: .............................................. 
 
Geschlecht: ..............................................  Staatsangehörigkeit: ................................ 
 
Anschrift: ................................................................................................................................... 
      
Besuchte Schule: ....................................................................................................................... 
 
Klasse: ............................................................. 
 
Geschwister: 
 
Vorname: ......................................................... geb. am: ................................................... 
 
Vorname: ......................................................... geb. am: ................................................... 
 
 
Daten der/des Eltern/Erziehungsberechtigten: 
 
Name: ............................................................ Vorname: ................................................. 
 
Anschrift: ...................................................................................................................................    
 
Telefon: ....................................................  Handy: ..................................................... 
 
E-Mail-Adresse: ......................................................................................................................... 
 
Sorgerecht:        
 
       gemeinsam                  Mutter                   Vater                    abweichend: ............................................. 
 
 
 
 
........................................................... ....................................................................... 

Fax: 03375 / 21 62 42       E-Mail: buero-gve@privatschule-villa-elisabeth.de 

A N F R A G E F O R M U L A R  kein Vertrag! 

Ort, Datum              Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten *
                                                                                         * bei Fax/Brief als Interessenbekundung - kein Vertrag!
 
 
 
 
 

Papa
Rechteck
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