Schulzentrum FRIESGASSE
VOLKSSCHULE wliBCn .1 RG] LT -4

VORANMELDUNG fiir das Schuljahr /

Familienname und Vorname des Kindes

Geboren am in (Ort, Staat) Erstsprache

Staatsblrgerschaft Religionsbekenntnis

Von welchem Kindergarten kommt das Kind?

Familienname und Vorname des Vaters Telefon

e-Mail-Adresse

Wohnadresse Beruf

Familienname und Vorname der Mutter Telefon

e-Mail-Adresse

Wohnadresse Beruf

Das Kind wohnt bei
Wie und durch wen wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?
Warum haben Sie sich fir unsere Schule entschieden?

Mein Kind benétigt Nachmittagsbetreuung: O bis 14 Uhr O bis 16/17/18 Uhr O nein

Datum Unterschrift
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