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Neuanmeldung Grundschule Kénigsbrunn-Siid

Name, Vorname Schiiler*in:

Geschlecht:

Geburtstag:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Zuzug Deutschland:

Religion:

besuchter Religionsunterricht:

Muttersprache:

Anschrift vorherige Schule:

Name Erziehungsberechtigte:

Anschrift;

Telefon:

E-Mail:

Name weitere Ansprechperson:

Telefon:

E-Mail:

von der Schule auszuftillen

Schuleintrittsdatum:

Klasse/Lehrer*in:

Schilerakt angefordert:

Datum/Unterschrift Schule
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