Grundschule Blaubeuren Telefon 07344 /95 20660

Alberstr. 3 Fax

89143 Blaubeuren E-Mail  poststelle@04166972.schule.bwl.de

Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule

D Regeleinschulung

|:| Zuruckstellung beantragt

|:| vorzeitige Einschulung

|:| Einschulung nach Zurlckstellung im Vorjahr

Schiilerdaten

Name, Vorname Geschlecht Geburtstag Geburtsort

vorgelegter Nachweis

|:| Geburtsurkunde |:| Familienstammbuch |:| Familienstammbuchauszug
|:| Sonstiges |:| kein Nachweis |:| u9
Bekenntnis* Teilnahme am RU* Staatsangehorigkeiten | Verkehrssprache* Geburtsland

Stralte und Hausnummer, PLZ und Wohnort

Beginn der Schulpflicht Schuleintritt am

gesundheitliche Beeintrachtigungen**

Wunsch

Erziehungsberechtigter

Name, Vorname Geschlecht Hauptansprechpartner auskunftsberechtigt
Strale und Hausnummer, PLZ und Wohnort Notfalltelefon*
Telefon* E-Mail privat*

Weiterer Erziehungsberechtigter

Name, Vorname Geschlecht Hauptansprechpartner auskunftsberechtigt
StralRe und Hausnummer, PLZ und Wohnort Notfalltelefon*

Telefon* E-Mail privat*

Datum der Anmeldung Anmeldende(r) Erziehungsberechtigte(r)

*Angabe freiwillig **Angabe freiwillig, elektronische Verarbeitung nicht zuldssig




