An die Schulleitung der                                                                                               
St. Michael Schule
Kath. Freie Grundschule Neu-Ulm                                          [image: image1.png]a St.-Michael-Schule
KATHOLISCHE FREIE GRUNDSCHULE NEU-ULM

DES SCHULWERKS DER DIOZESE AUGSBURG




des Schulwerks der Diözese Augsburg
Offenhauserstr. 20

89231 Neu-Ulm
Aufnahmevormerkung

Ich/Wir wünschen eine Aufnahme meines/unseres Kindes in die Grundschule St. Michael Neu-Ulm und bitten um eine Vormerkung für …
(bitte in Druckbuchstaben)
… die Klasse ……. im Schuljahr ……………..

1. Schüler/in

	Name 

des Kindes:
	Nachname:                           Vorname:

	Bekenntnis: /
Religionszugehörigkeit

	
	Mädchen     Junge 

	Taufe:  


	Datum:
	Ort:

	Geburtsdatum:

Geburtsort:
	

	Staatsangehörigkeit:


	

	Anschrift
Postleitzahl, Wohnort, Straße
	


2. Erziehungsberechtigte

	Eltern:
	Mutter:                                     
	Vater:

	Vorname:

Nachname, falls 

vom Kind abweichend
	
	

	Bekenntnis:/

Religionszugehörigkeit
	
	

	Beruf:
	
	

	Anschrift:

falls vom Kind abweichend
Postleitzahl, Wohnort, Straße
	
	

	Telefon:
	
	


	Erziehungsberechtigt ist/sind:
	


	Besucht bereits ein Geschwisterkind die Grundschule St. Michael?
	ja            nein 
Klasse:


Datum ………………………….      


Unterschrift  ……..……………………………………………
