' AR

ANMELDUNG fiir das Schuljahr 2025 / 26

Daten der Schiilerin / des Schiilers

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort / Geburtsstaat:
Staatsbiirgerschaft: Muttersprache:

Religion: Sozialversicherungsnummer:

Daten der Erziehungsberechtigten

Name: Strale:
Mutter:

Vater:

Telefonnummer: Beruf:
Mutter: Mutter:
Vater: Vater:
Mailadresse:

Voraussichtlich:

Religionsbesuch: []ija [ ] nein
Nachmittagsbetreuung: []ija [ ] nein
wenn ja: [ ] Anzahl der Tage

Verbindlich:
Muttersprachlicher Zusatzunterricht []ja [ ] nein

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



