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ANMELDUNG ST
2025/2026
Schiilerdaten:
Geschlecht: 3 mannlich O weiblich
(divers
Familienname: Vorname(n):
Soz.Vers.Nr. Geburtsdatum Religion: O rém.-kath. (O serb.-orth.
O evang. (O ohne Bekennt.
O islam. O andere Rel.
4-stellig Tag Monat Jahr O griech.-orth. | .o
Geburtsort Geburtsstaat Staatsbirgerschaft Muttersprache
Anschrift:
PLZ Ort Strasse, Nr. Telefon Festnetz

Erziehungsberechtigte(r):

Name des Vaters Beruf/Firma Telefon Arbeitsplatz

Handy

Name der Mutter Beruf/Firma Telefon Arbeitsplatz

Handy

Du wohnst bei:

(J den Eltern (J vater (J Mutter () GroBeltern (J andere: ....

Schullaufbahn:

zuletzt besuchte
Schule:

Ort, Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




Anmeldung zur Mittelschule Anmeldung Schwerpunktklasse
MINT
O -
Anmeldung zum Anmeldung zum
Religionsunterricht auBBer muttersprachlichem
rom/kath: Zusatzunterricht
(O evang. Anmeldung zum muttersprachlichem
O islam. Zusatzunterricht:
O orthodox. (O serbisch, kroatisch, bosnisch

(O Sonstige Religionsgemeinschaft

() sonstige Sprache:

Alle Anmeldungen sind verbindlich

Krankheiten:

Ort, Datum | |

| | Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




