Anmeldung Schiiler/in Klasse 7

Datum:
Eintritt am: Ku/ Mu
Klasse: Ganztag:
Abgehende Schule:
Familienname:

Vorname:

Weitere Vornamen:

Geschlecht:

geb. am:

in:

Nationalitat:

Einschulungsdatum:

Bekenntnis:

Rel.Unterricht:
Zuzug in BRD:

Aussiedler/Asyl:

Schiiler wohnt bei:
(Name, Adresse, Tel.nr.)

S 3 — — ——|

1.Erziehungsberechtigter : 2. Erziehungsberechtigter .- ;

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Art (Va, Mu, etc.): Art {Va, Mu, etc.):
Strafle: Strae:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Tel.nr.: Tel.nr.:

Mobilnr.: Mobilnr.:

E-Mail: - E-Mail:

Sonstige Vermerke:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




