Anmeldung Schiiler/in Klasse 8,9,10

Datum:

Eintritt am: Kurswahl: Te / Wi / So
Klasse: Ku / Mu
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.)

~1.Erziehungsberechtigter it 2. Erziehungsberechtigter e

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Art (Va, Mu, etc.): Art (Va, Muy, etc.):
StraRe: StraRe:
PLZ, Ort: PLZ, Ort;
Tel.nr.: . Tel.nr.:
Mobilnr.: Mobilnr.:
E-Mail: E-Mail:
Sonstige Vermerke:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




