M| TELSCHULE
Anmeldung zur Aufnahme KAU FERlNG

in die 5. Jahrgangsstufe — Regelklasse ab dem Schuljahr

1. Schiilerin/Schiiler

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Religionszugehdorigkeit:

Gewulinschter Religionsunterricht:

Adresse:

Zuletzt besuchte Schule:

2. Erziehungsberechtigte

Vater (Name + Vorname)

Adresse:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Mutter (Name + Vorname)

Adresse:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir das Schuljahr an der Mittelschule Kaufering an.
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