
Name

Vorname

PLZ/ Ort

Straße

Geburtsdatum

Geburtsort

SStaatsangehörigkeit

Nationalität

Grundschule incl. Ort

Name

Vorname

PLZ/ Ort

Straße

Telefon (tagsüber erreichbar)

Mail

BeBeruf/ Tätigkeit:

Name

Vorname

PLZ/ Ort

Straße

Telefon (tagsüber erreichbar)

Mail

BeBeruf/ Tätigkeit:

Unterschrift Unterschrift

AUFNAHME-ANTRAG
für das Schuljahr 20   / 20  

Schüler/in                                     Mutter                                     Vater


