4Annuﬂdebogen

Schuljahr: 10/11

|:| 1. Klasse

Schulartempfehlung:

D 5. Klasse

LERNWERFT

CLUB OF ROME SCHULE KIEL

Angaben zum Kind
Name des Kindes

Geb. Datum und Ort

Konfession Staatsangehorigkeit
Angaben zur Mutter

Name der Mutter

Geb. Datum Beruf
Angaben zum Vater

Name des Vaters

Geb. Datum Beruf
Anschrift

Vorname Nachname
Stralle, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon E-Mail
Bisher

Kindergarten Zeitraum
Vorschule Zeitraum
Grundschule Zeitraum
Geschwister

Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Unterschrift
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