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ANMELDUNG

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter für das Schuljahr…………an der
Deutschen Schule Klasse………an.

Kind:
………………………………………………… …………………………………………………
Familienname Vorname(n) – Rufname unterstreichen

………………………………………………… …………………………………………………
Geburtsdatum      Geburtsort

………………………………………………… …………………………………………………
Staatsangehörigkeit Muttersprache(n)

………………………………………………………………………………………………………………
Geschwister (Alter in Klammern)

………………………………………………………………………………………………………………
Bisheriger Kindergarten, Schule

Besondere Hinweise, z.B. Allergien, Spezialessen, bisherige Unterrichtshilfe o.ä.

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Adresse:

………………………………………………………………………………………………………………
Strasse

………………………………………………… …………………………………………………
Postleitzahl Wohnort Telefon Wohnort

Vater: Mutter:

………………………………………………… …………………………………………………
Name/Vorname  Name/Vorname

…………………… …………………… …………………… ……………………
Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit  Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

…………………… ……………………
Telefon Arbeitsplatz  Telefon Arbeitsplatz

…………………………………………………
Beruf    Beruf

………………………………………………… …………………………………………………
Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten


