Schiilerbogen

Vor-und Zuname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort
Wohnort StraBe
Religionszugehérigkeit Staatsangehdérigkeit

Anzahl der Geschwister

Behinderungen und Krankheiten

Anmeldung fir Schuljahr: Klagsenstufe:

Begonderheiten:

Erziehungsberechtigte

a) Vater: Vor- und Zuname

Anschrift Telefon
b) Mutter: Vor-und Zuname
Anschrift Telefon

In Notfdllen bitte benachrichtigen:

(Name/Telefon)

Eintritt in die Schule am

Kommt von (Schule und Ort)

Zurtickstellung
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Austrittam Zeugnis vomn
Erreichter AbschiuB
Ubertritt in

an

Uberwiesen am

Unterschrift Erziehungsber.

Ort/Datum



