UNVERBINDLICHE ANMELDUNG FUR DIE
SCHULGRUNDUNGSINITIATIVE

LERNOASE-STAFFELSEE STAFFELSEE
Name:
Geschlecht: Religion:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Eltern/Erziechungsberechtigte:

Name:
Adresse:

Tel. Nr.: Email:

Schulbeginn:

Wunschtermin: Klasse:

Besondere Bedurfnisse oder Hinweise:

Einverst&indniserkldrung:

Hiermit erkldre ich, dass alle Angaben wahrheitsgemdf sind und ich die

Schulordnung, sowie die Prinzipien der Schule anerkenne.

Datum, Unterschrift beider Elternteile:



