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Vorlaufige Anmeldung

Schiiler/in

Vorname(n): Familienname:
Geb.-Dat.: Geb.-Ort:
Geb.-Land: Staatsbirgerschaft:
Muttersprache: Religion:

Sozialversicherungs-Nr.: Anzahl der Geschwister:

Ortschaft/Stral3e: PLZ, Ort:

Das Kind wohnt bei: O O O
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) Eltern Mutter Vater
Schiilerfreifahrt (OO Verkehrsverbund): O O

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) ja nein

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte

Mutter

Vorname(n): Familienname:
Ortschaft/Strale: PLZ, Ort:
Mobil: E-Mail:

Vater

Vorname(n): Familienname:
Ortschaft/Stralle: PLZ, Ort:
Mobil: E-Mail:

Unterschrift




