Schuleraufnahmebogen Progymnasium Altshausen

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Familienname: Vorname:

PLZ/Ort: StraRe:

Telefon (privat): Telefon fur Notfélle:
Geburtsdatum: Geburtsland:
Geburtsort / Kreis: / Staatsangehdrigkeit:

Besonderheiten (chronische Krankheiten, Allergien, Asthma, Diabetes etc......)

Name, Ort, Klasse der bisherigen Schule (falls nicht Grundschule):

[] Ich bin einverstanden, dass die Schule mich/uns per E-Mail kontaktiert. Dieses Einverstiandnis kann jederzeit
schriftlich widerrufen werden.

Email-Adresse Eltern:

Angaben zu den Eltern:

Mutter sorgeberechtigt: [_]ja[ ] nein Vater sorgeberechtigt: [ ] ja[_] nein
Mutter:

Familienname: Vorname:

Anschrift:

Tel.: Mobil:

Vater:

Familienname: Vorname:

Anschrift:

Tel.: Mobil:

Hiermit melden wir unsere Tochter / unseren Sohn an.

Altshausen, den 24.10.2024

Ort, Datum Unterschrift beider sorgeberechtigter Eltern



