MITTELSCHULE KRUMBACH
TalstraBe 70 86381 Krumbach

Tel.: 08282/4598 Fax: 08282/81505
verwaltung@mittelschule-krumbach.de

IAnmeldeformular

Schuljahr: Klasse:
Familienname evtl. Namenszusatz
Vorname evtl. weitere Vornamen
geboren am Geschlecht Clmannl. [ weibl. [ divers
Geburtsort (Stadt) Aussiedler Lja [ nein
Geburtsort (Land) Asylbewerber Lja [ nein
. evtl. Zuzug nach

Staatsangehorigkeit Deutschland

. - Verkehrssprache in der
S GG Familie (Muttersprache)

Erste Erziehungsberechtigte Zweiter Erziehungsberechtigter

Name, Vorname

E-Mail

Telefon

(nur falls abweichend)

Stral3e, Nr.

Ortsteil

PLZ, Wohnort

Kurswahl 7. Klasse: Kurswahl 8. Klasse: Kurswahl 9. Klasse:
[l Kunst oder [ Musik [l Kunst oder []Musik [l Kunst oder [ Musik
und ein Fach und ein Fach
] Technik [ Technik
] Wirtschaft (] Wirtschaft
[]Soziales [] Soziales
| Nachweis Uber Masernschutz [l liegt vor [ liegt nicht vor

Aufnahme in die gebundene Ganztagesklasse bzw. offene Ganztagsbetreuung gewiinscht

Unterschrift;

[ Wir melden unseren Sohn/unsere Tochter verbindlich fiir die Ganztagsklasse [15 /(16 an.
Das Mittagessen kostet 4,50 € pro Tag.

Unterschrift:

[J Wir melden unseren Sohn/unsere Tochter verbindlich fiir die OGTS ab der 7. Jgst. An.
Das Mittagessen kostet 4,50 € pro Tag.

Abgebende Schulart LIGs

CIms |LIRs

[IGym [LIFss

Name der Schule

letzte Jahrgangsstufe

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Nur von der Mittelschule Krumbach auszufiillen!

Aufnahmedatum

Fahrkarte [ ja [ nein

Anlagen ASV

)Anlagen edoop

lAnlagen Schulmanager

[ Sonst.



mailto:verwaltung@mittelschule-krumbach.de




