
Anmeldeblatt ASO Eggendorf 
 
 
 
Bub  O           Mädchen  O 

 
Familienname:                            
Vorname: 

 
Geburtsdatum:                            
Geburtsort:             

 
Religion:                                      
Muttersprache: 

 
Staatsbürgerschaft: 

 
Versicherung:               
Versicherungsnummer: 

 
Teilnahme am Religionsunterricht:       ja  O         
nein  O 
 
Kindergartenbesuch:                            
ja  O         nein  O 
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten: 
Kind wohnt bei: O  Eltern     O Mutter     O 
Vater 
 
Familienname:                                
 
Vorname Vater:                           
Mutter: 
 
Beruf Vater:                                 
Mutter: 
 
Adresse: 
 



Staatsbürgerschaft Vater:                       
Mutter: 
 
Telefon Vater:                                
Mutter: 
 
Email:________________________________________ 
 


