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VORANMELDEFORMULAR

Kind
________________________________________________________

Name, Vorname


________________________________________________________

Geboren am



in


________________________________________________________

Staatsbürgerschaft (mit Passkopie)


________________________________________________________

Muttersprache

Bitte, geben Sie Besonderheiten der Entwicklung ihres Kindes an. 


(Allergien, Krankheiten)
Wenn vorhanden, ärztliche, therapeutische 


Berichte beifügen:

______________________________________________________________


________________________________________________________

Gewünschter Eintrittstermin
Eltern
________________________________________________________

Mutter, Name, Vorname


______________________________________________________________


Sprache der Mutter


________________________________________________________

Vater, Name, Vorname

______________________________________________________________


Sprache des Vaters
Wohnadresse
________________________________________________________

Ort, Land

________________________________________________________

Strasse

________________________________________________________

Telefon mobil,


________________________________________________________

E-Mail Adresse

Budapest, den ________________
Unterschrift/en
______________________________
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