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ymNAsium 1 L Frankfurt (Oder)
Erfassung von individuellen Kontaktdaten
1. Schiiler
Name: Klasse:
(Bitte Druckbuchstaben verwenden)
E-Mail:
(Bitte Druckbuchstaben verwenden)
Telefon:
2. Eltern
Name:
(Bitte Druckbuchstaben verwenden)
E-Mail:

(Bitte Druckbuchstaben verwenden)

3. weitere sorgeberechtigte Person

Name:

(Bitte Druckbuchstaben verwenden)

E-Mail:

(Bitte Druckbuchstaben verwenden)

Fur die digitale Arbeit zu Hause sind bei uns die Voraussetzungen vorhanden: [ ja

1 nein

Ort, Datum

Unterschrift
Hinweis: Dieses Datenblatt wird zur Schiilerakte des Kindes hinzugeflgt.
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