Absender (Erziehungsberechtigte)

Vorname, Name Erreichbar bei Rickfragen
StraBe, Haus-Nr. Telefon
Fax

PLZ, Wohnort

Sonderpadagogische Férderzentrum
Internat
Dr.-Leber-StraBe 14

18181 Graal-Miiritz

Aufnahmeantrag
fur das Internat des Sonderpadagogischen Forderzentrums Graal-Miiritz

Aufgrund des Schulbesuches unseres Kindes im Sonderpadagogischen Zentrum Graal-
MUritz beantragen wir die Aufnahme im Internat der Einrichtung.

1. Angaben zum Schiiler

Name Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl | Wohnort StraBe, Hausnummer
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bestatigung des Internates

Hiermit bestatigen wir, dass eine Internatsunterbringung fiir o.g. Schiler ab
maoglich ist.

Stempel
des Internates

Datum, Unterschrift



	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	1: 
	6: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	7: 
	13: 
	14: 
	15: 


