Eichendorff-Grundschule Karlsruhe
Lotzener StralRe 2
76139

Telefon 0721/1334652

Fax
E-Mail

0721/1334651

poststelle@04130242.schule.bwl.de

Anmeldung in die Eichendorffschule

Schiilerdaten

Name, Vorname Geschlecht Geburtstag Geburtsort
Vorgelegter Nachweis
00 Geburtsurkunde [0 Familienstammbuch [ sonstiges I kein Nachweis
Bekenntnis Teilnahme am RU Staatsangehdérigkeiten gesprochene Sprache zu Hause Geburtsland

O rk

Oev

[ keine Teilnahme
Herkunftsland: Zuzugsdatum nach Deutschland:
StralBe und Hausnummer, PLZ und Wohnort
Wunsch (Beschulung) Kindergarten: [ ja O nein
Ganztag [ Name des Kindergarten:
Halbtag [
Gesundheitliche Beeintrachtigungen
Vorherige Grundschule: seit:
Erziehungsberechtigter
Name, Vorname Geschlecht Hauptansprechpartner | auskunftsberechtigt

O [l
StraBe und Hausnummer, PIZ und Wohnort Notfalltelefon
Telefon E-Mail privat
Weiterer Erziehungsberechtigter
Name, Vorname Geschlecht Hauptansprechpartner | auskunftsberechtigt
U O

StraBe und Hausnummer, PIZ und Wohnort Notfalltelefon
Telefon E-Mail privat

Weiterer Notfallkontakt (Name, Telefonnummer)

Name:

Telefonnummer:

Datum der Anmeldung:

Anmeldende(r) Erziehungsberechtigte(r)




