GS Abtshagen

Neuanmeldungab: .................oooo . Klasse: ........ccooovveeeninn...
Name: ...oooiiiii Vorname: ......ccovviiiiiiiii i
Geburtsdatum: .....................l Geburtsort: ......oooi i
Wohnort: ..o StraBe: ...
LT3 5T 18 T [
Staatsangehorigkeit: ......................... Krankenversicherung: ................. bei Mutter

bei Vater
Erziehungsberechtigte/r; Sorgeberechtigte/r; Pflegeeltern
Name: ..o VOorname: .........ccooviiiiiiiiiiiiiii i
ANSCRIIEE: L. e
0T )
Tatigkeit/Unternemen: ... .....ooiiii e e
Erziehungsberechtigte/r; Sorgeberechtigte/r, Pflegeeltern
Name: .. VOrname: .......ocooiviiiiiiiiiiiiiiieaeienen,
ANS T L s
K1 ) £ ) s P
Tatigkeit/Unternehmen: ... ..o e
Schullaufbahn
Einschulungsdatum: .................... Schule: ...
Einschulung: fristgeman vorzeitig nach Ruckstellung
derzeitige SCUIE: ...
Riickstellung/Wiederholung: ...........ooiiiiiiii e e
Besonderheiten/Krankheiten: ...........ooiiiiiiiiii e
Sportbefreiung: .................o LRS/LImB: ...
Fahrschiiler: ................... Anzahl der Geschwister: ........................

Datum: ...ooooiiiiiiii . Unterschrift:. . ...,
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