Absender

Er|pDIF%EKT

An

Verbandsgemeinde Baumholder

Telefon: 06783 81-0
Fax: 06783 81-60

Eingangsstempel

Geschaftszeichen

Anmeldung zum Grundschulbesuch im Schuljahr

20

/

1. Angaben liber die Erziehungsberechtigten

Name der Mutter/Erziehungsberechtigten

*freiwillige Angaben

Vorname(n) der Mutter/Erziehungsberechtigten

Stral’e Hausnummer  Postleitzahl Ort
Telefon privat* Telefon geschaftlich*
Konfession” Name der Gemeinde/Gemeindeort*
[Jrk. [Jev. [] sonst.: | |
Beruf* Arbeitgeber*
Name des Vaters/Erziehungsberechtigten VVorname(n) des Vaters/Erziehungsberechtigten
Strale (falls abweichend) Hausnummer  Postleitzahl

Ort
| |

Telefon geschaftlich (falls abweichend)*

Telefon privat (falls abweichend)*

Konfession”

[Jrk. [Jev. []sonst.: |

Name der Gemeinde/Gemeindeort*

Beruf*

Arbeitgeber*

Sorgerecht bei Alleinerziehenden
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2. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name VVorname(n)

| | |

Strale (falls nicht mit den Eltern identisch) Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon privat (falls nicht mit den Eltern identisch)* Geburtsdatum Geburtsort

| | | | |

Geschlecht Konfession Staatsangehdrigkeit

[[] mannlich [ ] weiblich | |[Jrk. []ev. []sonst.: | | |

3. Anmeldedaten

Name der erwilinschten Grundschule

erwunschter Aufnahmetermin Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind?

zum Schuljahresbeginn 20 /

Hiermit melden wir
[] unsere Tochter

[] unseren Sohn

vorlaufig zum Schulbesuch an der oben genannten Schule an.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter/Erziehungsberechtigten (Unterschrift des Vaters/Erziehungsberechtigten
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