
bitte wenden 

Anmeldung für Mittelschule Eugendorf 
 
 

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter für den Besuch 
der Mittelschule Eugendorf an. 

 
 
Zuletzt besuchte Schule/Klasse: ………………………………………... 
 
 

Schüler: 

Familienname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Sozialversicherungsnummer:  

Staatsbürgerschaft:  

Religionsbekenntnis:  

Erstsprache/Zweitsprache:  

Erziehungsberechtigte(r): 

Vor- und Familienname 
Mutter: 

 

Adresse: 
Postleitzahl und Ort: 

 

Straße und Hausnummer:  

Telefonnummer Mutter:  

Beruf der Mutter:  

Mail-Adresse:  

Vor- und Familienname 
Vater: 

 

Adresse: 
Postleitzahl und Ort: 

 



Straße und Hausnummer:  

Telefonnummer Vater:  

Beruf des Vaters:  

Mail-Adresse:  

Das Kind wohnt bei: 
(bitte Zutreffendes 
ankreuzen) 

□  Eltern 
□  Mutter 
□  Vater 
□  Großeltern 
□  andere 

Schulbesuchsjahr:  

Nachmittagsbetreuung 
geplant: 

□  ja 
□  nein 

 
 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 Unterschrift 

Erziehungsberechtigte(r) 
 


