o

GAISERWALD -

Schiler - Anmeldeformular

Familienname

Vorname/n

Geburtsdatum

Klasse zur Zeit

Datum des Zuzugs

Neue Adresse

Telefonnummer

Konfession

Blrgerort

Erziehungsberecht.
(Vorname/n)

Beruf/e

Bisher: Schule

Bisher: Strasse

Bisher: PLZ / Ort

Bisher: Telefon

Bemerkgen/Wunsch

(zB andere Mutter-
sprache ...)

Klassenzuteilung

Datum: oo e (U1 0=] 5T 4|11

]
o
’%

Gemeinde Gaiserwald - Abtwil Engelburg St.Josefen
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