' ook ord

ANMELDUNG fiir das Schuljahr 2026 / 27

Daten der Schilerin / des Schilers

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort / Geburtsstaat:
Staatsbirgerschaft: Muttersprache:

Religion: Sozialversicherungsnummer:

Daten der Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
Tel.: Tel.:
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:
obsorgeberechtigt: [ ]ja [ ]nein obsorgeberechtigt: [ ]ja [ ]nein
Adresse:
StraRe:
Hausnummer: Stiege: Top:
PLZ: Ort:
Sonstiges:
Voraussichtlich:
Religionsbesuch: []ja [ ] nein
Nachmittagsbetreuung: []ja [ ] nein
wenn ja: [ ] Anzahl der Tage
Verbindlich:
Muttersprachlicher Zusatzunterricht []ija [ ] nein

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



