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Anmeldeformular
Personliche Angaben duadldd) ity
Vorname: sy
Familienname: - all)
Name der Mutter: oY) A
Geburtsdatum: 8/ aldall Bl o )l
Geburtsort: 3/ llall S 8
Nationalitit: Agdall
Muttersprache: PR
Schulklasse: Al A el caal)
Strafle und Hausnummer: ) o8- e LA
Postleitzahl — Ort: Al — sl L8
Telefon-Nr.: sl o
Mobil-Nr.: - Janidl il
Weitere Kontaktperson: redlal aila a8
E-Mail: t s SV )
Akademie Nummer: R PER LR EUK P
Allergien/ Krankheiten: gy al el fAlia
el oLyl
DA
Erklirung
DS psma by ol ) e g A el Ll 3l St i/ A Jindi e ol i sall U8

Al 3N e asel g A jaall ikl o 6l e condlal 8wl LS
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an. Die Schulgebiihren betragen

€.

Der Betrag muss am Anfang eines Semesters liberwiesen werden. Ich erklére auch, die

Regelungen der Schule gelesen zu haben und werde mich daran halten.

Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Ort, Datum
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