
 

 Anmeldung 

FGTS - Grundschule Bous 

Schuljahr 2024/2025 

Angaben des Kindes 

 

Name:____________________ Vorname:________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________ Klasse:_________________________ 

 

Angaben der Eltern: 

 

Name der Mutter:_______________ Vorname:____________________ 

 

Name des Vaters:_______________ Vorname:____________________ 

[ ] beide berufstätig    [ ] nicht berufstätig 

 

Adresse:____________________________________________________ 

 

Telefon:__________________________     E-Mail___________________ 

 

 

Bous,__________________   ___________________________ 

        Erziehungsberechtigte/r 


