Meerfeldstral’e 88 — 94, 68163 Mannheim Tel.: 0621-293-6516, Fax: 0621-293-6579

Schilleranmeldung
Wunschkind in gegenseitiger Absprache:

Schiilerdaten

Zuname

Vorname

Geschlecht [0 weiblich 0 mannlich
Geburtstag
Geburtsort
Geburtsland O Deutschland Sonstiges
Strasse / Hausnummer
PLZ /| Wohnort

Telefon

Notfall-Telefon

(bitte nur Nummer mit garantierter

Erreichbarkeit)

Staatsangehorigkeit O deutsch Sonstige:
2. Staatsangehorigkeit (falls vorhanden)
Muttersprache O deutsch  Sonstige:

Kindergarten

gesundheitliche
Beeintrachtigungen

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter

Zuname

Vorname

Geschlecht

Strasse / Haushummer
PLZ /| Wohnort

Telefon

Handynummer
E-Mail

Haben Sie Ihr Kind parallel an einer Privatschule angemeldet? [1Ja [ Nein

Ich bin damit einverstanden, dass bei einem Antrag auf Zurlickstellung, Wechsel des Schulbezirks oder Umzugs die Daten meines
Kindes an die aufnehmende Schule ber die Dienstpost der Diesterwegschule versandt werden diirfen.

ClJa [ Nein

Unterschrift



	Schüleranmeldung 

