Anmeldung fur das Schuljahr 2026/ 2027

Jakob Thoma
Mittelschule
Modling

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:
Geburtsort: Geburtsland:
Geschlecht: o weiblich o mannlich o keine Angabe Religion:
Staatsbirgerschaft: Muttersprache:
Adresse:
Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Mutter erziehungsberechtigt: oja o nein
Familienname: Vorname:

Adresse:

E — mail — Adresse:

Telefonnummer:

Vater erziehungsberechtigt: oja o nein

Familienname:

Vorname:

Adresse:

E — mail — Adresse:

Telefonnummer:

Erziehungsberechtigte

Familienname:

Vorname:

Adresse:

E — mail — Adresse:

Telefonnummer:

Datum:

Unterschrift:




