Primarschule
Schonengrund - Wald

Organisatorische Ubersicht

Schilerinnen- und Schilereintritt

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Neue Wohnadresse

Telefonnummer

Natelnummern

Emailadressen

Heimatort / Staat

Erziehungsberechtigte

Geschwister (Vornamen, Jahrgang)

Datum des Eintrittes

bisherige Adresse

zuletzt besuchte Klasse

Lehrperson

Schulhaus / Telefonnummer

Datum des Austrittes

o Zeugnisbichlein
o Arztliche Schilerkarte *)
o Schulzahnpflegeheft

Ort, Datum

o legen wir dieser Meldung bei
o hat die Schule erhalten
o wird nachgereicht

*) Die arztliche Schulerkarte ist verschlossen beizulegen oder durch den Schularzt direkt Gberweisen zu lassen.
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