
Anmeldeformular für das Schuljahr ____________

Nachname:

Vorname:

Adresse:

E-Mail:

Telefonnummer:

Kind wohnt bei:  □ Eltern      □ Mutter      □ Vater     □ ______________________

Sozialversicherungsnummer des Kindes:

VaterMutter

Erziehungsberechtigte

Religion:

Staatsbürgerschaft:

Geburtsdatum:

Volksschule:

Musikklasse:    □            Kreativklasse:  □

Datum: Unterschrift:

Familienname:

Instrument (nur für Musikklasse):

1. Wunschschule:

2. Wunschschule:

Anmerkungen:

Klasse:

Vorname:

Geburtsort (Staat):

Besucht den Rel. Unterricht:  □ ja   □ nein

Erstsprache:
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