Anmeldeformular :3 gtr,wglfjcuk]r%lg

Neuenheerse

Hiermit melden wir unser Kind:

geboren am:

fiir das Schuljahr:

als Schuler/in fur die Klasse:

an der Grundschule St. Walburga Neuenheerse

Taildor 8 33014 Bad Driburg-Neuenheerse

(Katholische Bekenntnisgrundschule - Private Ersatzschule flr die Primarstufe des

Tragervereins Grundschule St. Walburga Neuenheerse e. V.) an.

Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r

Mutter Vater

Name, Vorname Name, Vorname

StralRe und Hausnummer StralRe und Hausnummer
PLZ und Ort / Ortsteil PLZ und Ort

E-Mail E-Mail

Festnetz Festnetz

Mobil-Nr. Mobil-Nr.

Bitte die Riickseite beachten!

Grundschule St. Walburga Neuenheerse | Taildor 8 | 33014 Bad Driburg-Neuenheerse | Tel. 05259/542 | Fax. 05259/932210
sekretariat@st-walburga-grundschule.de | www.st-walburga-grundschule.de


http://www.st-walburga-grundschule.de/
mailto:sekretariat@st-walburga-grundschule.de

Anmeldeformular :3 gtr,wglfgcuk]r%lg

Neuenheerse

Geschwisterkinder Alter Name Kiga / Kita / Schule

Besuchte einer der [1 nein
Erziehungsberechtigten die
Grundschule bzw. das ] ja ] Mutter ] Vater

Gymnasium in Neuenheerse?

Auszufillen nur bei ,,Erstklassler”

Besucht das Kind
eine/n Kiga/Kita?

Name, Ort

Ort, Datum

Unterschrift
Eltern / Erziehungsberechtigte

Grundschule St. Walburga Neuenheerse | Taildor 8 | 33014 Bad Driburg-Neuenheerse | Tel. 05259/542 | Fax. 05259/932210
sekretariat@st-walburga-grundschule.de | www.st-walburga-grundschule.de


http://www.st-walburga-grundschule.de/
mailto:sekretariat@st-walburga-grundschule.de
uwe
Linien


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 2_24: 
	Textfeld 2_25: 
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Neme-Ort: 
	Ort-Datum: 


