
5CH ÜIrP rIN sCH REI B [J NI6
' für dos Schuljohr

Beginn der ollgemeinen Schulpf licht:

1. Fomiliennome und Vornome des Kindes:

6eboren am:

in:

6eburts urku nd e-Zahl und Johr:
3. Versicherungsnummer des KfNDES:

10. 6eschwist erzahl (*6eburtsjohrgcinge):

,,i._.

September

Stootsbürgerschoft:

Muttersprocher

R"liri"*b"k"rntrßt

B. Besuch eines Kindergartens (in Johren):

9. Frühere Erkronkungen:

Anfollsleiden;

Brillentröger/in: JA NEIN
Kron ken kqss e / Hausarzt t

11. Erziehungsberechfigter
VATER; Nome:

. Änschrift:
Berufi

Tel.:

MUTTER: Nome:
Anschrift:
Beruf:
Tel.:

Dqtum: Unterschrift d. Erziehungsb.:

Von der Schule quszufüllen:

SCHULREIF: JA NEIN
HAU5LICHER UNTERRICHT: JA NEIN
SCHULPSYCHOL. UNTERSUCHUN6: JA

Unterschrift d. Lehrerin:

)

7. Wohnodresse:

NEIN

Dotum:


