By

CRRE Kaleidoskop e.V.

pddagogische Kinder- und Jugendarbeit

Ebelfldschule Frankfurt am Main

Anmeldung zum Profil 1

Angaben zur Schilerin/zum Schiler

Name: Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum: Geschlecht:
Klasse:

Angaben der Erziehungsberechtigten

Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:
Stral3e: PLZ,Ort:
Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:
StralRe: PLZ,Ort:
Wunschbeginn der Betreuung: 1 zum Schuljahr 20 /20
L] ab sofort
] ab 120

Bitte geben Sie dieses Formular im Sekretariat der Ebelfeldschule ab.

Name der Erziehungsberechtigten (Druckbuchstaben) Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Kaleidoskop e.V. -1- unsere Steuernummer 045 255 8103 5




