POLIGENIUS Private Schulen

Vormerkung Grundschule
Schulort: Ulm

POLI
GENIUS

Private Schulen

Hiermit bitte(n) ich/wir fir unser Kind um die unverbindliche Kontakt

Vormerkung fur die Aufnahme in die Grundschule .

(Schultrager: ifb) POLIGENIU_S Private Schule Ulm
Eberhard-Finckh-StraBe 39
89075 Ulm

far das Schuljahr in Klasse
E-Mail: ulm-efs@poligenius.com

Eintrittsdatum bei Eintritt auBerhalb Telefon: 07317903890

des Schuljahresbeginns: www.poligenius.com

Personalien des Kindes: (bitte fiir jedes Kind gesonderte Vormerkung einreichen!)

NACHNAME, Vorname Kind Staatsangehorigkeit
StralRe, Hausnummer Muttersprache
PLZ, Wohnort, Kreis Geschlecht
mannlich weiblich divers
Geburtsdatum Geburtsort Konfession
ev. sonstige keine

Besuchte Kindertagesstitte/n und/oder Grundschule/n

Krippe: Jahre Kindergarten: Jahre

Bezeichnung der zuletzt besuchten Kindertagesstiatte  in Ort, Bundesland

Abgebende Schule
Grundschule: Jahre  sonst. Schule: Jahre

Schultrager: Gemeinnutziges Institut fir Berufsbildung Dr. Engel GmbH (ifb)
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Gesetzliche/r Vertreter/in

Das gesetzliche Vertretungsrecht liegt bei Mutter Vater

NACHNAME, Vorname Mutter / gesetzliche Vertreterin

Beruf
StraBe, Hausnummer Telefon
PLZ, Wohnort E-Mail

NACHNAME, Vorname Vater / gesetzlicher Vertreter

Beruf
StraBBe, Hausnummer Telefon
PLZ, Wohnort E-Mail

Fur diese Vormerkung fallen keine Kosten an!

Ort, Datum Unterschrift Mutter / Unterschrift Vater /
gesetzliche Vertreterin gesetzlicher Vertreter
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