STADTTEILSCHULE
SUDERELBE

Verantwortung. Leben. Lernen.

Nachname der Schiilerin/des Schiilers Vorname

Geb. am: Aufnahmedatum

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind an unserer Schule anmelden.
Hier haben wir fur noch einige Fragen, damit wir uns gut auf Ihr Kind einstellen kdnnen.

Welche Hobbys hat Ihr Kind?

Sind Sie leistungsberechtigt nach dem Bildungs- und Teilhabepaket?

Ja ’ ‘ Nein

Sollten Sie nicht erreichbar sein, wer kann im Notfall angerufen werden?
(GroReltern, Tante, Onkel, etc.)

Name Telefon

Mdochten Sie uns noch etwas Wichtiges mitteilen?




