
Mutter Vater

Familienname:  

Vorname:  

Staatsangehörigkeit: 

Dienststelle/Firma:  

Telefon:  

E-Mail:

Anfrage zur Einschulung 
in die Grundschule (Klasse 1) der Deutschen Schule Moskau

(Die Anfrage können Sie im Sekretariat der Schule abgeben oder per E-Mail senden an: sekr3@dsmoskau.ru)

Name

 
Geburtsdatum      Geburtsort

Land               Postleitzahl    Ort     Straße    Hausnummer

Staatsangehörigkeit       Muttersprache

Vorname

Geschlecht:  weiblich  

 männlich

Hiermit bitte(n) ich(wir) um Einschulung meines(unseres) Kindes in die 1. Klasse der Deutschen Schule Moskau.
Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir(uns) auf und informieren Sie mich(uns) über die Möglichkeit einer Aufnahme.

Moskau, den  

4. Gewünschtes Jahr der Einschulung

Schuljahr

5. Begründung der Anfrage / Bemerkungen

3. Wohnadresse

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

1. Angaben zum Kind

Deutsche Schule Moskau „Friedrich Joseph Haass“

Schule an der Deutschen Botschaft

0 
0 
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