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Anmeldung 5. Klasse - Schuljahr 2024/2025

D Ganztagsklasse D Ganztagsklasse/Sport D Halbtagsklasse
Name: Vorname:
Geb.Dat: Geb.Ort.:
Nationalitat: Zuzugsdatum:
Rel.: Masern Impfung:

Vater U erziehungsber. Q alleinerz.

Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Sonstiger Erziehungsberechtigte/r

Schulbuchausleihe derzeit:

Schulbuchausleihe gewtinscht: Jal NeinU

Ja d NeinQ

Mutter U erziehungsber.U alleinerz.

Name:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Name:

Eltern/Erzieher-/in:

Datum/ Unterschrift

Wird von der Schule ausgefiillt:

Letzte Schule:

Essen:

Fahrkarte:

Sch.-Ausl.:

Interner Vermerk:

Rel. Teilnahme:

Sekretariat:

Geb.-Urk. | Zeugnis

Form. GS

Foto

Starterpaket GTS Formulare | Edoosys

Impfung




