August-Ruf-Bildungszentrum Ettenheim

Anfrage fiir einen Schulplatz

O Werkrealschule O Realschule

Klassenstufe: Ganztag: OJa O Nein
Schiilerdaten:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: O mannl. O weibl.
StraBe/Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Aktuelle Schule / Schulart / Klassenstufe:

Erziehungsberechtigte/r:

Name: Vorname:

Name: Vorname:

Geschwisterkinder am BIZ:

Telefon: E-Mail:

Begriindung zur Anfrage:

Stand: 02.02.2026



