Schiler — Anmeldung - Schulanfanger

NAME: e
VOINAME: e
Geb.datum:
Geb.OMt: e ————-
Geb.and: e —————
Geschlecht: s
KONfeSSION:
Staatsangehorigkeit: s
Spataussiedler: e ————
SHralBe: s
WORNNOIT: e
Ortsteil: e —————-
Name des Kindergartens: i
Kiga-besuch seit:
Freund/Freundin
Erziehungsberechtigte:
Telefon privat: e
Telefon Vater mobil/dienstlich: ...,
Telefon Mutter mobil/dienstlich: ...
Notfallnummern:
Email: e ——————————————
ZUZUGSJANI: e ————-
Verkehrssprache i.d. Familie: ..o
Geburtsland Schiler:
Geburtsland MUtter:
Geburtsland Vater:
Fahrschller:
KrankenkasSe: e
KINAErarzt:
Masernimpfschutz O ja O nein
Schulpflichtig: s

AUTGENOMMEN @M. e
BeSONUEINEI EN: s

Interesse an einer Betreuungsform: O halbtags O ganztags



