@ VS Flocking 617111 Flocking 1/8200

Aufndhmebogen zur Schiilereinschreibung fiir das

Schuljahr 2024/25

Kind:

Familienname:

Vorname(n):

Wohnadresse:

Geburfsdatum:

Geburtsort:

Slaatsbiirgerschaf:

Religion:

Muffersprache:

Sozialversicherungsnummer.

Name des Versicherten und dessen Krankenkasse:

Kindergarfenbesuch: Welcher® Jahre:

Geschwisfer (Name, Geburlsjahr):

Krankheifen, Operalionen, Unfélle u. evenluelle Folgen, Erbschéden,

Anfélle, Sehschwiche, Horfehler:

Hausarzt und Tel.:

Schulweg: zu FuB - Postbus - Fa. Florian - .......................

Schiilerfreifahrt: ja od. nein

Hortbesuch®




@ VS Flocking 617111 Flocking 1/8200

Mutfer/Valer/Erziehungsberechtigte

Familienname:

Vorname:

Madchenname d. Mulfer:

Wohnadresse:

Tel. privaf u. Handy:

E-mail:

Beruf:

Tel. beruflich

Erziehungsberechfigt:

Anmerkungen:

*Mein bester Freund/ meine beste Freundin ist:

*bifte nur 1 Kind angeben






