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Schule Nürensdorf
Schülerzuzug

Schüler/in:

Name
     


Vorname
     


Geschlecht
     


Geburtsdatum
     


Bürgerort

Nationalität

Erstsprache *
     


* In der frühen Kindheit am meisten gesprochene Sprache. 
Wenn zwei Sprachen gleich häufig gesprochen wurden, soll die erste Unterrichtssprache eingetragen werden.

Datum des Zuzuges
     


Bisherige Schule:

Klasse

Klassenlehrer/in

Schulhaus

Schulort

Erziehungsberechtigte Person/en:

Name und Vorname



Adresse (bisher)
     


Adresse (neu)
     


Telefon (neu)

Zurzeit erreichbar Tel.

Zurzeit erreichbar Email

Mitteilungen







Datum
     
Unterschrift



Bitte ausfüllen und senden an:  Schulpflege Nürensdorf, Postfach, 8309 Nürensdorf







Juli 2010

