FELIX-KLEIN-GYMNASIUM

=ITHrE GOTTINGEN
ANLAGE SORGERECHT

Angaben zum Kind:
Nachname: Vorname: Geschlecht:

Sorgeberechtigte / Sorgeberechtigter
Nachname: Vorname:

Geschlecht:

Weitere Erziechungsberechtigte / weiterer Erziechungsberechtigter
Nachname: Vorname: Geschlecht:
Strale: PLZ: Ort:
Telefon(priv.): Mobil: E-mail:

Telefon(dienstl.):

Die Schulerin / der Schuler lebt bei
O der Mutter

O dem Vater
a

Alle Anderungen sind dem Sekretariat umgehend schriftlich mitzuteilen.
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