
Angaben bei Schüleraufnahme

Datum_______________

Name

Geburtstag

Junge / Mädchen

Straße

PLZ

Telefon

VaterVater

Kind / FamilieKind / Familie

Name

Straße

PLZ

Handy

eMail

Vorname

Hausnummer

Ort / Teilort

Telefon gesch.

Name

Straße

PLZ

Handy

eMail

Vorname

Hausnummer

Ort / Teilort

Telefon gesch.

Mutter (falls anders als bei Vater)Mutter (falls anders als bei Vater)

Oma/Opa/Tante/Onkel/. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Neme

Vorname

Telefon (P/G)

eMail

PLZ

Ort / Teilort

Straße/Nr.

Handy

sonst. Betreuungspersonsonst. Betreuungsperson

*(wird von der Landesregierung abgefragt)

Vorname

Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Hausnummer

Ort / Teilort

Alltagssprache*

Schulstraße 40
76 703 Kraichtal-Uö

Tel. 072 51 - 322 7664
Fax. 07251 - 322 7665

www.moenchswaldschule.de
moenchswaldschule@t-online.de

Mönchswaldschule

Kraichtal
SBBZ*
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