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Eingangsvermerk - Formularserver

Eingangsvermerk - Empfänger

Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule
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zum Schuljahr

/

persönliche Daten des Schulanfängers (Name und Anschrift) Geburtsdatum und -ort, Telefon

Kreis Nationalität

Anzahl der Geschwister Bekenntnis

Linkshänder

JA
NEIN

Kindergartenbesuch von/bis

Krankenkasse (für Angaben beim Unfall) Hausarzt

Angaben zum Vater (Name und Anschrift) Geburtsdatum, Telefon (privat), Telefon für Notfälle

Angaben zur Mutter (Name und Anschrift) Geburtsdatum, Telefon (privat), Telefon für Notfälle

Unterschrift der Eltern bzw. der / des Sorgeberechtigten

Unterschrift der aufnehmenden Lehrkraft
Ort, Datum
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