Biel
Rudolf Steiner Schule

ANMELDUNG ZUM INFOGESPRACH

Eltern

Name/n

Vorname/n

Adresse/n

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Name

Vorname

Geb.Datum

Geschlecht f/m/d

Eintritt Klasse

Schuljahr

Jetzige Schule

Bemerkungen

Datum: __ _ _ _

Rudolf Steiner Schule Biel | Schiitzengasse 54 | Rue du Stand 54 | 2502 Biel/Bienne

T +4132 3425919 | www.steinerschule-biel.ch
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