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eGovernment

Sachsen interaktiv

Absender:
Name

Adresse

Stadtverwaltung Lugau

Obere Hauptstralte 26

09385 Lugau

L

Formular ID:

Priifsumme:

Z

457678

01

123 9

4 by

Anmeldung zum Eintritt in
die Grundschule

zum Schuljahr: /

Perstnliche Daten des Schulanfangers

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

StraRRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Landkreis

Staatsangehdrigkeit

Anzahl der Geschwister

Religion

Linkshander

[] ja [ nein

besuchte den Kindergarten von/bis

Krankenkasse (fir Angaben bei Unfallen)

Name, Vorname

Angaben zum Vater Angaben zur Mutter

Hausarzt

Name, Vorname

Anschrift

Anschrift

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Telefon (privat), Telefon fur Notfélle

Telefon (privat), Telefon fur Notfalle

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern, der/des Sorgeberechtigten

Unterschrift der aufnehmenden Lehrkraft
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