Grundschule Langsdorf
Am Schulschwan 9 ('~
35423 Lich-Langsdorf GRUNDSCHULE

Tel.. 06404/7535 Fax: 06404/665033 LANGSDORF
Schulanmeldung
Schuljahr: Klasse: Eintritt:
Schuler/in:
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht (m/w/d)
Anschrift:
PLZ/Wohnort / Ortsteil StralRe, Hausnummer
Staatsangehdarigkeit: In Deutschland seit:
Gebrauchliche Familiensprache
Religionszugehdrigkeit: 0O evangelisch 0O katholisch andere: O ohne
Teilnahme am Religionsunterricht: O 6kumenisch O Ethik
Kopie des Impfausweises: O wurde vorgelegt O wird nachgereicht
Impfschutz vollstandig: O ja O nein
Nachweis Masernschutzimpfung: O ja O nein
Eltern:
Name / Vorname des Vaters Telefon / Mobil

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse des/r Schiiler/in)

Name / Vorname der Mutter Telefon / Mobil

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse des/r Schiler/in)

E-Mail-Adresse


http://images.google.de/imgres?imgurl=http://134.176.70.199/~grundschule-langsdorf/home/typo3temp/pics/4d95f6baa9.png&imgrefurl=http://134.176.70.199/~grundschule-langsdorf/home/&h=168&w=180&sz=5&hl=de&start=2&tbnid=2vSr_aKd-FUowM:&tbnh=94&tbnw=101&prev=/images?q%3Dschulgeb%C3%A4ude%2BLangsdorf%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dde

Notfall-Telefonnr. (evtl.) GroR3eltern)

Erziehungsberechtiqunq: It beide Eltern I nur Mutter I nur Vater

Postempfanger: T beide Eltern O nur Mutter I nur Vater

Freiwillige Angaben:

Anzahl der Geschwister:

Kindergartenbesuch: O Ja O Nein

von / bis

Name des Kindergartens:

Informationen, die die Schule beachten sollte (z. B. Allergien, gesundheitliche Beeintréchtigungen
und koérperliche Behinderungen):

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Ort / Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters



