20d -

BOARDING Erste Kontaktaufnahme EIMAB
SCHOOL ANNE BEFFORT

Name des Kindes / des/der Jugendlichen

Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland

Identifikationsnummer

Nr., StralRe, PLZ, Wohnort

Aktuelle Klasse Aktuelle Schule

Folgende Klasse Folgende Schule

Name der Eltern oder des/der Erziehungsberechtigten

Telefonnummer unter der die Eltern/die
Erziehungsberechtigten immer erreichbar sind

E-Mail-Adresse der Eltern/der Erziehungsberechtigten

Zusatzliche Informationen




