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Anmeldung fur die Regelklasse

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name der Erziechungsberechtigten

Anschrift

Telefon

Anmeldung fur die jahrgangsgemischte
Klasse 1/2]

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name der Erziehungsberechtigten

Anschrift

Telefon

Datum Unterschrift
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