Schiileranmeldung
Bitte ausfiillen bzw. ankreuzen

Schiilerdaten

Zuname

Vorname

Geschlecht O weiblich O mannlich

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsland O Deutschland  Sonstiges:

Strasse / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Teilort

Telefon

Not-Telefon

Bekenntnis Okath. Oev. Sonstiges:

Religions-Unterricht Okath. Oev.

Staatsangehdrigkeit O deutsch  Sonstige:

2. Staatsangehdrigkeit |(falls vorhanden)

Muttersprache O deutsch  Sonstige:
1. Z. T
Erziehungsberechtigter | Erziehungsberechtigter
Zuname
Vorname
Geschlecht O weiblich O mannlich | O weiblich O mannlich

Strasse / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Teilort

Telefon

O Ich stimme der Bildveroffentlichung auf unserer Homepage zu!

O Ich stimme der Bildveroffentlichung auf unserer Homepage nicht zu!

Todtmoos, den

(Datum, Unterschrift)






