
Teilnahmeformular Einschulung am 18.08.2020

Name des Kindes:___________________________________ 

Klasse des Kindes: __________________________________

Namen der teilnehmenden Personen:

Name, Vorname (Mutter):_________________________________ 

Name, Vorname (Vater):__________________________________

Geschwister: ___________________________________________

		        ___________________________________________

Datum: __________________ Unterschrift: ______________________


