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Anmeldung zum Schuloesuch ab 2 0 /
Schuljahr
1. Kind
Familienname Geburtsdatum
Vomame Geburtsort
Geschlecht Staatsangehdrigkeit
StraBe Konfession ’ keine Evang. ‘ ’ Kath. ‘ andere
. Ev. Kath.
PLZ, Ort Untericht in ‘ Mk || poigion | | Religion
Bitte ankreuzen
Kita
Zustandige staat.

Grundschule

Welche Bedingungen zur Teilhabe des Kindes sind wichtig?

2. Eltern bzw. Gesetzliche Vertreter

Familienname

Vorname

StraBe*

PLZ, Ort*

Email

Telefon privat

Telefon dienstl.

* nur wenn vom Kind abweichend

3. Hinweise

Elementare Unterrichtsform unserer Schule ist die Freiarbeit. Wenn Sie in dieser noch nicht hospitiert haben,
empfehlen wir Ihnen dies sehr. Bitte wenden Sie sich diesbezuglich an unser Sekretariat.

Die Anmeldung zum Schulbesuch garantiert noch keinen Schulplatz.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/ gesetzl. Vertreter
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