SCHULEREINSCHRFEIBUNG

fiir das Schuljahr

Beginn der allgemeinen Schulpflicht:

: SepTe’r‘T‘\.b‘er

2

Familienname und Vorname des Kindes:

Geboren am:
in:
Geburtsurkunde-Zah! und Jahr:

Versicherungsnummer des KINDES:

Staatsbiirgerschaft:

Muttersprache:

Religionsbekenntnis:

Wohnadresse:

Besuch eines Kindergartens (in Jahren):

Frithere Erkrankungen:
Anfdllsleiden:

Brillentrdger/in: JA  NEIN
Krankenkasse/Hausarzt:

10.

Geschwisterzahl (+Geburtsjahrgdnge):

11,

Erziehungsberechtigte:

VATER: Name:

Anschrift:
Beruf:
Tel:

MUTTER: Name:

Anschrift:
Beruf:
Tel:

Datum:

Unterschrift d. Erziehungsb.:

Von der Schule auszufillen:

SCHULREIF: JA NEIN

HAUSLICHER UNTERRICHT: JA NFEIN
SCHULPSYCHOL. UNTERSUCHUNG: JA  NEIN

Em‘um:

Unterschrift d. Lehrerin:




