r.. -.1 Torwiesen-

Umschulungsantrag O Grundschule

[0 Realschule Die

Diakonie

D SBBZ Stetten

Fur das Schuljahr:

Schiler/in

Name Geb.datum
Vorname Geb. ort
Stralie Konfession
Hausnummer Nationalitat
PLZ/Ort

Anzahl der Geschwister unter 18 Jahren
Momentane Schule

Klassenstufe aktuell
Name

Adresse Telefon

Erziehungsberechtigte

Mutter Vater

Name Name

Vorname Vorname

Telefon Telefon

Mobil Mobil

E-Mail E-Mail
Hauptansprechpartner ] Hauptansprechpartner ]
auskunftsberechtigt O auskunftsberechtigt |
Im Schriftverk.verteiler O Im Schriftverkehrsverteiler |

Bemerkung: es kann nur ein Elternteil Hauptansprechpartner sein!

Stuttgart, den

Erziehungsberechtigte

Diakonie Stetten e.V., Torwiesenschule, Vogelrainstralle 27, 70199 Stuttgart, Tel. 0711 46913590
torwiesenschule@diakonie-stetten.de



