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Schüleranmeldung

Personalien Schüler/in
	Name       
	Heimatort        

	Vorname        
	Nationalität       

	Geburtsdatum       
	Muttersprache / Zweitspr.       

	Geschlecht            w  FORMCHECKBOX 
             m  FORMCHECKBOX 

	Konfession       


Personalien Mutter

           FORMCHECKBOX 
  Inhaber der elterlichen Gewalt
	Name       
	Telefon Privat       

	Vorname       
	Telefon Geschäft       

	Adresse       
	Handy-Nr. für Notfälle       

	PLZ, Ort       
	E-Mail       


Personalien Vater



 FORMCHECKBOX 
 Inhaber der elterlichen Gewalt
	Name        
	Telefon Geschäft       

	Vorname        
	Handy-Nr. für Notfälle       

	Adresse (nur wenn getrennt lebend)

     

	E-Mail

     



Eintritt in die Schule Gemeinde Jonen am        
Zuletzt besuchte Schule / Kindergarten
Schule
     
Klasse         
Lehrperson
     
Mail             
Telefon                  
Schuljahre bisher (ohne KiGa)      
Repetitionen / Einschulungsklasse      
     
Therapien von wann bis wann? (DaZ, Logopädie, Legasthenie, Dyskalkulie usw.)
     
     
Allergien
     
     
