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ANMELDUNG

fiir die 1. Klasse der Mittelschule Bad GroBpertholz fiir das Schuljahr 2025/26

Vorname des(r) Schiilers(in)

Nachname des(r) Schiilers(in)

Geburtsdatum: Vers.-Nr. des(r) Schlers(in):

Staatsburgerschaft: Religionsbekenntnis:

Name der Mutter:

Adresse:
StraBe (Wohnort), Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Name des Vaters:

Adresse:
StraBe (Wohnort), Hausnummer:

PLZ, Ort:

(nur auszufullen, wenn die Adresse von jener der Mutter abweicht)

Tel.:

E-Mail:
(bitte unbedingt ausfiillen)

Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotoaufnahmen meines Kindes einverstanden:
OJA O NEIN

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Datum:




