Anlage zum Anmeldeformular

Wichtige Informationen iber den Schulanfanger fur die Lehrkrafte

Schuljahr

Zustandige
Lehrkraft

Schulstempel

Wichtige Informationen tGber den Schulanfanger

Name

Vorname

Zahl der Geschwister

Linksh&ander |:| Ja |:| Nein

Gesundheitliche
Beeintrachtigungen

(Allergien, chronische
Krankheiten, etc.)

Teilnahme an der _
Schulspeisung* []a [] Nein

Trinkmilchversorgung* | [] Ja | Sorte: [ ] Nein
Busantrag wird _

gestellt* []3a [] Nein

* Angaben sind freigestellt

Im Notfall zu informierende Personen (aul3er Sorgeberechtigte)

Name

Telefonnummer

Name

Telefonnummer




