G

l. Daten des Kindes:

NEUANMELDUNG - AUFNAHME IN KL.

Nachname: Geschlecht: O mdnnlich O weiblich

Vorname: weitere Vornamen:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

Falls Geburtsort im Ausland: seit wann in Deutschland:

Religion: Staatsangehdrigkeit:
Derzeit besuchte Schule/Klasse: , Kl.
Gewunschte Facher (bitte je ein Fach ankreuzen):
KI.5-10: O kath. Religion O ev. Religion O Ethik
KI.7-9: 0O Kunsterziehung O Musik
KI.8 - 10: O Wirtschaft und Kommunikation 0O Erndhrung und Soziales O Technik
Masernschutz: O ja O nein
il Daten der Erziehungsberechtigten:
Vater:
Nachname: Vorname:
Anschrift, falls abweichend zum Kind:
Telefon: Mobil:
E-Mail:
Mutter:
Nachname: Vorname:
Anschrift, falls abweichend zum Kind:
Telefon: Mobil:
E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Aventinus Mittelschule Abensberg Telefon: 09443 6439
R&merstraBe 12 E-Mail: sekretariat@mittelschule-abensberg.de

93326 Abensberg Website: www.mittelschule.abensberg.de



