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Anmeldung fiir die 5. Jahrgangsstufe — Schuljahr 2024/2025

Schiiler

Geschlecht: @m Ow Od

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort, ggf. Geburtsland

Staatsangehorigkeit Muttersprache

Herkunftsland, falls Zuzug Sprache, die in der Familie iberwiegend gesprochen wird
Anschrift:

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Ort, ggf. mit Ortsteil
Bekenntnis: Oev. Okath. Oohne Osonst.
Religionsunterricht: Oevangelisch Okatholisch OEthik

Derzeit besuchte Grundschule:

Art der Beschulung: ORegeIklasse mit Unterricht Gberwiegend bis 13 Uhr
Regelklasse mit Ganztagsbetreuung in der Offenen
Ganztagsschule (OGS - separates Anmeldeformular)

Erziehungsberechtigte

Mutter: Name, Vorname Anschrift (falls abweichend)
Telefon (Festnetz/Mobil) E-Mail
Vater: Name, Vorname Anschrift (falls abweichend)
Telefon (Festnetz/Mobil) E-Mail

Hiermit melde ich mein Kind fir die finfte Klasse im Schuljahr 2024/2025 an der
Mittelschule Schnaittach an. Sollte mein Kind im néchsten Schuljahr eine Realschule oder
das Gymnasium besuchen, wird meine Anmeldung hinfallig. Das gleiche gilt fur einen
Wechsel des Wohnortes. Ich werde die Schule dann gegebenenfalls benachrichtigen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige
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