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Anmeldung fiir das Schuljahr 2019/20 VATRK 19

Name: Vorname:

weitere Vornamen:

Sozialversicherungs- ' Geschlecht:
Nummer: e

Geboren: Stbgschaft: RelBek:

Anschrift:  Strale: B Muttersprache
pLzuort o Te
WohnsitzGemeinde: -

Vater: Name: . Strale:

Vorname PLZL/Ort: . .

Mutter; Name: __  __ Strale:
Vorname PLZL/Ort:

Obsorge: Name: . .. ... Stalle
Vorname PLZL/Ort:

Zuletzt besuchte Schule: Klasse: __

TP Deutsch: Englisch: Mathematik:
vA/gA: Note: vA/gA: Note: vA/gA; Note:

Schulnachricht; e s et e

Abschlusszeugnis;

Berufswunsch1i:
Berufswunsch2:

So sind wir telefonisch erreichbar Handy des Vaters: !

Handy der Mutter:

Festnetz der Eftern:
/ Handy des/r Schillerin:

z] Nachmittagsbetreuung - Bitte ankreuzen, falls Interesse besteht!

(Schiiler / Schillerin)

-~ (Vater) (Mutter)

Anmerkungen, Wiinsche:




