Datenblatt — Schulaufnahme

Bayerische Landesschule
Y fur Kérperbehinderte

Familienname:

Name, Vorname Mutter:

Name, Vorname Vater:

Falls alleinerziehend:
Vorname, Name des/der
Erziehungsberechtigten:

Anschrift:
Stralle Hausnummer

PLZ Ort

Telefon:

E-Mail

Name, Vorname des
Kindes:

Geburtsdatum:

Zeitpunkt Zuzug:

Staatsangeharigkeit:

Verkehrssprache der
Familie (falls nicht
deutsch):

Zurzeit besuchte
Einrichtung/Schule:

Einschulungsjahr:

Zurzeit besuchte Klasse:

Behinderung /
Diagnose:

Hilfsmittel:

Datum:

Geburtsort:

Konfession /
Religion:

Zuruckstellungs-
jahr:

Anfrage fur
Klasse:
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