KREISPRIMARSCHULE  HAUENSTEIN-IFENTHAL-WISEN

___________________________________________________________________

EINSCHREIBUNG KINDERGARTEN

Schuljahr      
Name:      

Vorname:      

Heimatort:      

Konfession:      

Geburtsdatum:      

Inhaber der elterlichen Gewalt:      


Adresse:      


Telefon:      

Bemerkungen:      


Datum:      

Unterschrift: 


Anmeldeschluss ist Mitte Mai vor dem neuen Schuljahr.

Anmeldung senden an:  Schulleitung der Kreisschule Hauenstein-Ifenthal-Wisen

4634 Wisen SO
