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Schule Mittelbiberach

Schiileranmeldung
Hauptschule

Schiiler/Schiilerin:

Name, Vorname(n):

Anschrift:

Geburtstag:

Geburtsort/-land:

Staatsangehoérigkeit:

Konfession/
Religionsunterricht:

Bisherige Schule:

Sorgeberechtigte (Bitte alle Sorgeberechtigte angeben!)
1. Sorgeberechtigte/r

Name, Vorname(n):

abweichende Anschrift:

Telefon:

2. Sorgeberechtigte/r

Name, Vorname(n):

abweichende Anschrift:

Telefon:

Ich melde mein Kind/Wir melden unser Kind flr das Schuljahr

zum Besuch der Hauptschule Mittelbiberach Klasse an.

Platz flr eine Begrindung (falls gewlnscht):

Mittelbiberach,

Unterschrift(en) des(r) Sorgeberechtigten

Grund- und Hauptschule - SchulstraBe 7 - 88441 Mittelbiberach
Telefon 07351-72855 - Fax 07351-802227 - rektorat@schule-mittelbiberach.de - www.schule-mittelbiberach.de



