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ANMELDEFORMULAR SCHULJAHR 2026/27

SCHULER/IN

Familienname: ... . VOrname:

Geschlecht: ... SV-Nr.: Geburtsdatum: ..
A A OSSO e, PLZ: o O e e
Geburtsort: ... S =1 [ =4 1o o

Staatsbiirgerschaft: derzeit besuchte VS:

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Mutter:

Familienname: ..o, VOrname:

AAIESSE: oo PLZ: .. OFt: e
TelefoNNr. e EMaile: e
Vater:

Familienname: ... . VOrname:

Adresse: PLZ: Ort:

Telefonnr.: Email.:

UNVERBINDLICHE UBUNGEN (freiwillig)

Ich melde mein Kind zu folgenden unverbindlichen Ubungen an:

O Badminton O FuRball O Tischtennis
O Mein Kind nimmt an
O , Freude an Musik - Chor“ O Geréatturnen keiner unverbindlichen
Ubung teil.
NACHMITTAGSBETREUUNG
O Ich benotige flir mein Kind ....... Tag(e) pro Woche eine Nachmittagsbetreuung.

O Mein Kind bendtigt keine Nachmittagsbetreuung.

Ort, Datum Unterschrift
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