Schiileranmeldung Klasse

Eschachschule Dunningen, Schulstr. 17, 78655 Dunningen
verwaltung@eschachschule.de, T. 07403 92905-0

Schiilerdaten
Zuname
Rufname
weitere Vornamen
Geschlecht O weibl. O mannl. O divers
Bekenntnis/Konfession Ork ©Oev O
Geburtstag
Geburtsland O Deutschland 0
Geburtsort
Staatsangehorigkeit O Deutsch O
2. Staatsangehorigkeit falls vorhanden:
Muttersprache O deutsch O
PLZ / Wohnort
Teilort
StraRe / Hausnummer
Telefon
E-Mail Schiiler/in
Religions-Unterricht Ork Oev O Ethik
falls Fahrkarte benétigt wird IBAN: DE
Eintritt Grundschule 01.08.

Eintritt Bildungsgang (GMS)

Kommt von Schule?

1.Erziehungsberechtigter:

2.Erziehungsberechtigter:

Zuname

Vorname

Geschlecht

StraRe/Haus Nr.

PLZ / Wohnort

Teilort

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon Geschift

Mailadresse

Not — Tel. — Name (nicht
Eltern)

Sorgeberechtigt — vei Ola O Nein OJa O Nein
alleinigem Sorgerecht bitte Kopie des

Gerichtsurteils mitbringen

auskunftsberechtigt OlJa O Nein O Ja O Nein
Datum: Unterschrift:




