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Anmeldung fur die ..... . Klasse / Schuljahr ..............

Angaben zum Kind

NaME, VO MamM . o e e e e e eas
Geburtsdatum:
GEDUMSOM: e e Passfoto
GeEDUMSKIEIS:

Staatsbirgerschaft: ...
KONfesSION:

Bisherige Schule: ...
Anschrift der Schule: ... Jahr der Einschulung:

Fremdsprachenfolge: 1. FS
2.FS
3. FS
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name, Vorname:
Tatigkeit:
Konfession:
Telefon:

Mobil:
Diensttelefon:
E-Mail:

Anschrift
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Freiwillige Angabe
Gibt es Krankheiten oder Behinderungen des angemeldeten Kindes, von denen die Schule
WISSEN SOIIE 2 e

Mit der EDV-Erfassung der o0.g. Daten fr schul- u. vereinsinterne Zwecke sind wir einverstanden.

Datum, UntersChrift der EREIN ... e e e e e e e e e s e s e s eereeneas

Bitte beifligen: Kopie des letzten Zeugnisses
Bitte vereinbaren Sie nach der Abgabe des Anmeldebogens mit dem Schulsekretariat einen Termin
fur ein Vorstellungsgesprach.




