o)
sophie-scholl-schule hanau

Ganztagige inklusive Grundschule in freier Tragerschaft

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an: Oder per E-Mail an
info@sophie-scholl-schule-hanau.de

Sophie-Scholl-Schule Hanau

Lamboystralie 50
63452 Hanau

Fiir Riickfragen:
06181/49 07 70

Anmeldu Mg (bitte deutlich ausfiillen)

Wir sind/ich bin an einer Einschulung unseres/meines Kindes in der Sophie-Scholl-Schule
Hanau zum Schuljahr 2020/2021  interessiert und méchte/n es fiir die Klassenstufe 1  unverbindlich
anmelden.

Angaben zum Kind: O Méadchen O Junge

Nachname Vorname

Geburtstag und Geburtsort Staatsangehorigkeit, Konfession

Welche/n Kindergarten / Schule besucht lhr Kind? Art des sonderpadagogischen Férderbedarfes /

Behinderung lhres Kindes (falls vorhanden)
Angaben zu Geschwistern:

Name, Geburtsdatum  Bereits bei uns angemeldet? Name, Geburtsdatum  Bereits bei uns angemeldet?
O ja O nein Oja O nein

Angaben zu Erziehungsberechtigten:

erziehungsberechtigt?
Nachname der Mutter Vorname der Mutter O ja O nein

erziehungsberechtigt?

Nachname des Vaters Vorname des Vaters O ja O nein
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon- /Handynummer E-Mail

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten

Tragerschaft: BWMK (Behinderten-Werk Main-Kinzig e.V.) @ BWMK
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