Grundschule Hagen

Per sonalblatt fir die erstmalige Schulaufnahme eines Kindes

Familienname des KiNOES: oo e e e e e eeeana

VOrName(N): e e e e e e e e e e e e e e ara————
e( ) (Rufname unterstreichen)

geboren am: ........cccceeveveeeennnne 1 Krels: ..o,

StaatsangehOrigkeit: .........ccceveeeeveeene. Religionsbekenntnis: .andere

KIaNKENKASSE ....ccviiieiiiiie ettt ne e
Beginn der Schulpflicht: normal: ............. auf Antrag: ........cooevennn.

NAMNE AES V AL S .. oot e e e e e e e e e e te e e e e e e e e e e et eaeeeeaeeeeennaaaeeeens
NAME B IMULLEY . ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnn
Wohnung der EITEIN: .....ccveeeece e s

Telefon-Nr. / Handy-NUMMEX: ........coov i

Besuch des Kindergartens .........oe i iie i e e e e

des KinderspialKraiSeS ... ... e e
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