Daten der Schulerin/des Schilers Bitte in eine Klasse mit: 1.

2.

Familienname:

Vorname(n):

(gemaf Geburtsurkunde, Rufname bitte unterstreichen)

geboren am: in:

Kreis:

Staatsangehdrigkeit: Religion:

Einschulungsdatum:

Vorher besuchte Schule:

Ort: Klasse:

Gesundheitliche Besonderheiten:

Angaben Uber die Eltern/die Erziehungsberechtigten

Vater: Telefon: ( )

Vorwahl
Anschrift: Handy:
Stral3e:
Ortsteil:
PLZ/Ort:

Mutter: Telefon: ( )

Vorwabhl
Anschrift: Handy:
Stral3e:
Ortsteil:
PLZ/Ort:

Erziehungsberechtigt (bitte ankreuzen): bei Alleinerziehenden bitte Nachweis
O beide O Vater O Mutter

andere Person, Name:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



