AT

Antrag zur Aufnahme an der Mittelschule RoBhaupten

Schiiler/Schiilerin:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Bekenntnis: Geschlecht:

Besonderheiten:

Eltern:

1. Erziehungsberechtigter:

2. Erziehungsberechtigter:

Anschrift: Strale:

PLZ: Ort:
Telefon: Mobil :
Email:

Schulische Daten:

Zuletzt besuchte Schule: Klasse:
Einschulungsjahr: Wiederholungen:
Wabhlpflichtfacher: ab Jahrgangsstufe 7 D Musik oder D Kunsterziehung

ab Jahrgangsstufe 8 DWirtschaft und Kommunikation (WiK) oder
[7echnik (TE) oder

[] Ernahrung und Soziales (ES)

Wahlfacher:

Wir beantragen, unseren Sohn bzw. unsere Tochter in die Klasse einzuweisen.

RoRhaupten, den

Unterschrift d. Erziehungsberechtigen



