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Schulanmeldung 
	Für das Schuljahr
	 FORMDROPDOWN 



	Hiermit melde ich mein Kind

	
	
	
	

	Name
	
	
	
	

	Vorname
	
	Konfession  
	
	

	Straße        
	
	Geschlecht (m/w)     
	
	

	Hausnummer
	
	Geburtsort
         
	
	

	PLZ/Ort
	
	Geb.Datum
    
	

	

	zur Aufnahme an in den
	
	
	

	
	Grundschulbereich   
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Sonderschulbereich 
	 FORMCHECKBOX 

	


	Das  Kind besucht derzeit das Kinderhaus Bachwiesenstraße

	
	
	
	

	
	
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	nein
	 FORMCHECKBOX 

	
	


​       
	Erziehungsberechtigte

	
	
	
	

	Mutter
	Vater

	
	
	
	

	Name         
	
	Name        
	
	

	Vorname 
	     
	Vorname  
	
	

	Straße        
	
	Straße       
	
	

	PLZ   
	
	PLZ            
	
	

	Wohnort 
	
	Wohnort   
	
	

	Telefon      
	
	Telefon      
	
	

	Mobil    
	
	Mobil
	
	

	E-Mail 
	
	E-Mail       
	     
	


Stuttgart, den 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

	Torwiesenschule
Vogelrainstraße 27
70199 Stuttgart  

www.torwiesenschule.de
	Fon  0711 4691359-0
torwiesenschule@diakonie-stetten.de
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