gGRUNDSCHULE
AM EICHWALDCHEN

SCHULANMELDUNG

Name

Vorname

StraBe

PLZ und Wohnort

Telefon

geboren am in

Geschlecht O mannlich O weiblich

Staatsangehorigkeit: in Deutschland seit:
Familiensprache: Religion:

Teilnahme am Religionsunterricht bitte ankreuzen:

O evangelisch O katholisch O Ethikunterricht

Mobilnummer Mutter

Mobilnummer Vater

Name der Mutter Vorname

Email-Adresse Mutter

Name des Vaters Vorname

E-Mail-Adresse Vater

erziehungsberechtigt: O beide O Mutter O Vater



gGRUNDSCHULE
AM EICHWALDCHEN

Telefon fiir den Notfall/fiir Krankheit lhres Kindes bitte unbedingt angeben:

Telefonnummer Arbeitsplatz Mutter:

Telefonnummer Arbeitsplatz Vater:

Verwandte / Bekannte / Nachbarn:

Sonstige wichtige Informationen, die die Schule beachten sollte:

(z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen, korperliche Behinderungen, Allergien)

Welchen Kindergarten besucht lhr Kind?

Oberursel,

Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Von der Schule auszufiillen:

o Vorlage Geburtsurkunde/Familienstammbuch am:

o Nachweis Masernimpfungen am:




