@® ) Lebenshilfe

Syke gemeinniitzige GmbH

Anmeldung zum Schuljahr

Name des Schiilers:

geboren am:

' rlenschule

s Staatlich anerkannte
7 Tagesbildungsstatte

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Staatsangehorigkeit:

Name des Vaters:

geboren am:

Telefon:

Email:

Handy:

Name der Mutter:

geboren am:

Telefon:

Email:

Handy:

Sorgeberechtigt:

Bisherige Betreuung:

Datum

Fur die Richtigkeit der Angaben
Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Zur besseren Lesbarkeit wird die ménnliche Sprachform verwendet. Sie gilt gleichermaRen fiir alle Geschlechter.
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