[image: wellingtonlogo][image: ]Anmeldung zum Jubiläumsaustausch mit der Wellington School
vom 25.11. bis 02.12.2015 in Dortmund und vom 10. bis 17.03.2015 in Ayr
 (
Foto
)Name:			__________________________________
Vorname:		__________________________________
Adresse: 		__________________________________
			__________________________________
Telefon:		__________________________________
Handy:			Schüler: ___________________________
			Eltern:   ___________________________   
E-Mail:			Schüler: ___________________________
			Eltern: ____________________________
Geb.- Datum:		___________ 	Alter am 25.11.2015: _____
Klasse/JgSt:		__________________________________
Orchestermitglied:	ja 	nein 				Raucher-/	 Nichtraucherhaushalt
In unserem Haushalt dauerhaft lebende Personen: _______________________________________________
________________________________________________________________________________________
Ich kann aufnehmen:		ein Mädchen				zwei Mädchen
				einen Jungen				zwei Jungen
Haustiere:		____________________________________________________________________
Hobbies/Interessen:	____________________________________________________________________	 
Allergien/med./Diät-Informationen: __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Sonstige Informationen: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes am Jubiläumsaustausch Ayr bin ich einverstanden.



___________________	___________________________	_______________________________
            Datum			      Unterschrift Schüler		 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Bitte umgehend (aber spätestens bis 25.10.2015) an bullmann@mallinckrodt.nw.lo-net2.de schicken!
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