Schuljahr

Familienname IRufname |

alle Vornamen

Stral3e / Nr.

PLZ | Ort (mit Ortsteil)

IGeburtsdatum | Geschlecht | 0 mannlich 0 weiblich
IGeburtsort/-kreis/-land

Staatsangehdrigkeit O deutsch O SONSE : weveeeeeereeeennnnns

Muttersprache g e g e fale mioht Dottach) | oo
jwohnt bei O Eltern O Vater O Mutter O SONSt cevernennne..
Konfession O evang. O kath. O ohne O SONSt .evveennn..
Religionsteilnahme an O evang. O kath. O Lese-AG (bzw. ab Kl. 7 Ethik )

Letzte Schule

Eintrittsdatum WHG

Beforderung 0 Abo 0 kein Abo

Geschwister
I(Vorname und Geburtsjahr)

IBemerkungen
(z.B. Krankheiten, Sorgerecht,
besondere Familienverhaltnisse)

Interesse am Offenen O ja wenn ja:
GanztagsAngebot ,OGA"* (nicht O 1x pro Woche O 3 x pro Woche
verpflichtend) 110 nein O 2 x pro Woche O 4 x pro Woche

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2

Name

\/orname

Email-Adresse

Stral3e *)

PLZ / Ort - Ortstell *)

Telefon privat

Telefon geschattlich

jevtl. Handy-Nr.

evtl. sonst. Telefon-Nr.
(z.B. fur Krankheitsfalle)

IBeruf

IBemerkung

o Zeugnisheft wurde dem WHG ausgehandigt

1Y E-Mail-Adresse fiir OGA und Férdermodule zwingend notwendig, digitales
Anmelde- und Auswahlverfahren!

*) nur eintragen bei Abweichung von oben!

© Biihrle 2018 Datum @ ..o,
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