Sehusaschule Seesen

Forderzentrum
Waisenhausstr.2
38723 Seesen Tel: 0538193750
Fax: 05321 76 99 82 82
E-Mail: schulleitung@sehusaschule.eu
SCHULER/IN
NAME: VORNAME:
GEBURTSDATUM: GEBURTSORT:
STAATSANGEHORIGKEIT: RELIGION:
STRASSE / HAUSNUMMER.: POSTLEITZAHL! WOHNORT /ORTSTEIL:
TELEFON (FESTNETZ): TELEFON {MOBIL):
KRANKENKASSE: BESONDERE HINWEISE (Allergien 0.4.)
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

NAME/ VORNAME DER MUTTER:

NAME/ VORNAME DES VATERS:

ANSCHRIFT DER MUTTER: ANSCHRIFT DES VATERS:
TELEFON (FESTNETZ): TELEFON (FESTNETZ):
TELEFON (MOBIL): TELEFON (MOBIL):
E-MAIL: E-MAIL:

BISHERIGER SCHULBESUCH:

EINSCHULUNG (JAHR): BISHERIGE SCHULE:
DATUM UNTERSCHRIFT



