
         Gemeinschaftsschule
         des Schulverbandes Wesselburen
         und des Amtes KLG Eider

Anmeldung zur Gemeinschaftsschule

Anmeldung zum:    Anmeldung in         

Klasse: KlassenlehrerIn:

Angaben zum Kind:

Familienname:

Rufname: Geburtstag:

Geburtsort: Religion:

Staatsangehörigkeit: in Deutschland seit:

Eingeschult am: Einschulungsort:

Anzahl der Grundschuljahre: wiederholte Klassen:

zuletzt besuchte Schule:

Krankenkasse:

Angaben zur Erziehungsberechtigung:

Erziehungsberechtigte:

Straße:

PLZ Ort:

Telefon tagsüber/mobil:

eMail:

Heimeinrichtung:
(Name, Adresse, Telefon, eMail)

Jugendamt:
(Behörde, Anschrift, Bundesland, Vormund)

07.10.2017

GM

Legasthenie anerkannt

Hennstedt Wesselburen
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