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Anmeldeblaft far die . Klasse Schuljahr 20
Angdben Schiiler/in Angaben Erziehungsberechfigfe
Nachname: Mufter
Vorname: Name:
Geburtsdafum: Geburtsdafum:
Geburtsort: Anschrift:
Geburtsland: Tel. (Privat):
Rel. Bekenntnis: E-Mail:
Ersfsprache: Beruf:
Staatsbirgerschaft: Tel. (Arbeitsstelle):
Sozialvers. Nr.: Sozialvers. Nr.:
Kindergarfen Vater
Institution: Name:
Geburtsdafum:
Anschriff Anschrift:
Tel. (Privat):

Tel. Nr. E-Mail:
Wie viele Jahre im KG2 Beru[:
Geschwister® Tel. (Arbeitsstelle):
ev. Klasse in OVS Schiftaustrae: Sozialvers. Nr.:

Dafum und Unferschrift:




