Anmeldung  Mittelschule Spielberg
Schuljahr 2021/22

Schülerdaten:

	Familienname:
	
	Vornamen:
	

	Geschlecht:
	o männl        o  weibl.
	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort:
	
	Geburtsstaat:
	

	Staatsbürger-schaft:
	
	Erstsprache (Mutterspr.):
	

	Religions-bekenntnis:
	

	Versicherungs-nummer.:
	
	Versicherungs-träger:
	

	Zuletzt besuchte Schule:
	
	Klasse:
	

	Wohnsitz-

gemeinde:
	
	Zweitwohnsitz vorhanden:
	o  ja       o  nein


Daten der Erziehungsberechtigten:

	Name der Mutter:
	
	Erziehungs-berechtigt:
	o  Ja        o  Nein

	Name des Vaters:
	
	Erziehungs-berechtigt:
	o  Ja        o  Nein

	Auskunftsberechtigt:
	   o  Mutter       o  Vater       o  Sonstige:

	PLZ / Ort:
	
	Tel. privat:
	

	Straße:
	
	Tel. dienst:
	

	Email:
	


Spielberg, am ............................      ……................................................................

Unterschrift der/des    Erziehungsberechtigten
