Haingrabenschule Nieder-Weisel F sk Tel.Nr. 06033/5036

41K

Schulanmeldung zum: HAINGRABENSCHULE

Nachname des Kindes: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Land:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht: w/m/d
Adresse: Tel.Nr.:

(StralRe und Ortsteil)

Eltern:
Vater: Mutter:
] erziehungsberechtigt ] erziehungsberechtigt
Anschrift: Anschrift:
Handy: Handy:
Geburtstag*: Geburtstag*:
Beruf*: Beruf*:

E-Mail-Adresse**:

Wer kann telefonisch benachrichtigt werden, wenn die Eltern nicht erreichbar sind?

Bei Pflegekindern - Name der Pflegeltern:

Anschrift: Tel. Nr.:

Freiwillige Angaben:
Hausarzt: Tel.Nr.: Krankenkasse:

Tetanusimpfung: ja [0 wann: nein ]

Anzahl der Geschwister:

Besondere Krankheiten/Behinderungen:

Kindergartenbesuch: ja - nein wie lange?

Name des Kindergartens:

(Unterschrift) (Unterschrift)

* Freiwillige Angabe

** \Wir sind damit einverstanden, dass die Schule iber die angegebene Mail-Adresse mit uns in Kontakt treten darf.



