Grundschule Weisenheim am Sand, ...........cccceeeveenn.
Westring 24

67256 Weisenheim am Sand

Tel. 06353/8806 Fax 06353/915457

Anmeldung eines Schulers / einer Schulerin

Vor- und Zuname des KiNAES: oo e e
Geburtsdatum und Geb.-Ort: oo
Wohnanschrift (Str./OM): e s
StaatsangehOrigKeIt: o —————————————————
ReligionszugehorigKeit: Lo
Teilnahme am Religionsunterricht:  kath. RU: |:| evang. RU:D Ethik:D

Eltern:
Vor- und Zuname der erziehungsberechtigten Person 1:

Wohnanschrift (Str./OM): e ——————
TRl ON-NT . .
Bl AdrE S S . s

Vor- und Zuname der erziehungsberechtigten Person 2:

Wohnanschrift (Str./OM): e
TR O ON-NT . .
B il AdrE S S .

In Notfallen verstandigen: e e ——————

bisSher DESUCNHTE SCRUIE: e,

Bei Alleinerziehenden:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht: Oja O nein

Gerichtsurteil vom: .................... Einsicht erhaltenam: ...........................
Unterschrift Aufnehmender:.........................

(Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1) (Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2)

Schulbesuch ab: ., iN KIASSE: .oovvvieiieeeieeeeeeeee



