Uhlandschule Tettnang



Schüleranmeldung

Bitte ausfüllen bzw. ankreuzen

	Schülerdaten

	Name
	

	Vorname
	

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich


 FORMCHECKBOX 
 männlich

	Geburtstag
	

	Geburtsort/-kreis
	

	Geburtsland
	 FORMCHECKBOX 
 Deutschland

Sonstige: _______________________

	Straße / Haus-Nr.
	

	PLZ / Wohnort
	

	Teilort
	

	Telefon
	

	Not-Telefon
	

	Religion
	 FORMCHECKBOX 
 kath.
 FORMCHECKBOX 
 ev.

Sonstige: _______________________

	Religions-Unterrichtsteilnahme
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	Staatsangehörigkeit
	

	2. Staatsangehörigkeit
	

	Muttersprache
	

	Kommt von Kindergarten bzw. Schule (Name der Institution)
	


	
	1. Erziehungsberechtigter
	2. Erziehungsberechtigter

	Zuname
	
	

	Vorname
	
	

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
 FORMCHECKBOX 
 männlich

	Straße / Haus-Nr. 
	
	

	PLZ / Wohnort
	
	

	Teilort
	
	

	Telefon
	
	


-----------------------------------------------


--------------------------------------------------------

Datum






Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

