
Schülerin / Schüler

NAME:

Vorname:   m   c   w   c

Geb.Dat:

Sozialvers.Nr:       __  __  __  __  

Staatsbürgerschaft:

Muttersprache: Religion:

Adresse:

PLZ:

derzeit besuchte  Volksschule:

Erziehungsberechtigt:

NAME:

Vorname:

Geb.Dat:

E-mail:

       Datum: Unterschrift:

Telefon:

Anmeldeformular für die erste Klasse / Datenblatt

Sonstiges / Wunsch:

__________________ ________________________________________

___.  ___. ________

Anmeldeformular NMS Steinergasse
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