Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule

Schuljahr /

| Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| bzw. ausfillen! |

Stadtverwaltung Wilsdruff

© KISA - Kommunale Informationsverarbeitung Sachsen

Schulanfanger

Name: Vorname:
Geburtsort: Geburtstag:
Kreis / Land: Anzahl der Geschwister:
Nationalitat: Bekenntnis:
wohnhatt in: Postleitzahl:
Stral3e: Hausnr.:
Telefon: /
Linkshander: Nachweise:
Kindergartenbesuch:
Krankenkasse: Hausarzt:
(ftr Angaben bei Unfall)
Erziehungsberechtigte
Vater
Name: Vorname:
wohnhaft in:*® Postleitzahl:*®
StraRe:*® Hausnr.:*®
Telefon:* ™ /
im Notfall erreichbar:
Mutter
Name: Vorname:
wohnhaft in:* ® Postleitzahl:*®
StraRe:* @ Hausnr.:*®
Telefon:*® /
im Notfall erreichbar:
* falls abweichend
Tag der Anmeldung: Aufnehmende Lehrkraft: Erziehungsberechtigte(r):
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