EVIM

Campus
Campus Grundschule * Klarenthal
Vormerkung
Grundschule
Personliche Daten
des Kindes
Name Vorname Geburtsdatum
des/der Erziehungs-
berechtigten Name Vorname Telefon-Nummer
E-Mail
Strafle
PLZ Wohnort
Wir bitten um die Aufnahme unseres Kindes zum .......................... im Campus Klarenthal

in der Grundschule.

Wenn sich die Anschrift dndert oder die Vormerkung gestrichen werden soll, wird der Campus Klarenthal
informiert.

Folgende Griinde veranlassen uns, unser Kind am Campus Klarenthal anzumelden:

Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

EVIM Campus Klarenthal gemeinniitzige GmbH = Am Kloster Klarenthal 7a D - 65195 Wiesbaden



