
 
      

   
 
 
 
 

 

Anmeldung für das EXTERNAT 
Bitte  mit  Schreibmaschine  oder  in  Druckbuchstaben ausfüllen!  

  

Familienname der Tochter/des Sohnes:       

Vorname(n) der Tochter/des Sohnes:     Klasse  

Anschrift:     
 

 

      
 

 

Hiermit möchte(n) ich / wir meine(n) / unsere(n) Tochter / Sohn für das Externat im Schuljahr 20 ____  / ____ 

 

 für drei Tage/Woche    

 

 für fünf Tage/Woche 

 

anmelden. 

 

Gründe für die Anmeldung:     _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

 

 
Vater Mutter 

Name: 
  

Vorname: 
  

Anschrift: 
  

 
  

Tel.: 
  

Email: 
  

 

 

 

_______________________________                 _________________________________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift(en) 
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