
Sehusaschule Seesen
Förderzentrum
Waisenhausstr.2
38723 Seesen Tel: 05381 93 75 0

Fax: 05321 76 99 82 82
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-Mail: schulleitunesehusaschule.eu

ANMELÐUNG
SCHÜLER/IN

NAME: VORNAME:

GEBURTSDATUM: GEBURTSORT:

STAATSANGEHÖRIGKEIT: RELIGION:

STRASSE / HAUSNUMMER: POSTLEI TZAHL/  WOHNORTI ORTSTEI L:

TELEFON ( FESTNETZ) : TELEFON (MOBIL):

KRANKENKASSE: BESONDERE FI ENWEI SE (Al l ergi en o. ä. )

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

NAME/  VORNAME DER MUTTER: NAME/  VORNAME DES VATERS:

ANSCHRI FT DER MUTTER: ANSCHRI FT DES VATERS:

TELEFON ( FESTNETZ) : TELEFON ( FESTNETZ) :

TELEFON (MOBIL): TELEFON (MOBIL):

E-MAIL: E-MAIL:

BISHERIGER SCHULBESUCH:

EINSCHULUNG (JAHR): BI SHERI GE SCHULE:

DATUM UNTERSCHRI FT


