Name der Schiilerin: Klasse:
(Zuname, Vorname)
Festnetzanschluss zu Hause:  Tel.-Nr.:
Ggf. Mobilfunk: Tel.-Nr.: Vater
Tel.-Nr.: Mutter
Arbeitsstelle Vater:
Name der Firma: Tel.-Nr.:
Arbeitsstelle Mutter:
Name der Firma: Tel.-Nr.:
Ansprechperson fur Notfélle, wenn Eltern nicht erreichbar sind:
Name:
Tel.-Nr.:
Wir wollen den Infoletter ,schwarz-auf-weiB3’ per E-Mail erhalten:
E-Mail-Adresse:
Name der Schiilerin: Klasse:
(Zuname, Vorname)
Festnetzanschluss zu Hause:  Tel.-Nr.:
Ggf. Mobilfunk: Tel.-Nr.: Vater
Tel.-Nr.: Mutter

Arbeitsstelle Vater:
Name der Firma:

Arbeitsstelle Mutter:
Name der Firma:

Tel.-Nr.:

Tel.-Nr.:

Ansprechperson fur Notfélle, wenn Eltern nicht erreichbar sind:

Name:

Tel.-Nr.:

Wir wollen den Infoletter ,schwarz-auf-weiB3’ per E-Mail erhalten:

E-Mail-Adresse:




