ANMELDUNG FÜR DIE 1.KLASSE NEUE MITTELSCHULE SCHULJAHR 2016/17
	Familienname
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum, Geburtsort
	

	Sozialversicherungsnummer
	

	---------------------------------------

Staatsbürgerschaft
	-------------------------------
Muttersprache
	-------------------------

Religionsbekenntnis

	Erziehungsberechtigte/r
	

	PLZ, Wohnort
	

	Straße
	

	Telefon
	

	Zuletzt besuchte Schule
	VS                                             Klasse


Datum:                                                                      Unterschrift:

Sehr geehrte Eltern!

Bitte das Formular ausfüllen und mit der Schulnachricht Ihres Kindes zur Anmeldung mitbringen.
Anmeldung: Freitag, 5.2.2016 von 7:30 bis 12:30 Uhr

Montag, 15.2. bis Freitag 26.2.2016 

Montag bis Donnerstag von 7:30 bis 16:00 Uhr

Freitag von 7:30 bis 13:00 Uhr

