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Anmeldung zum Schulbesuch im Schuljahr .…../…… 
Anmeldezeitraum nach den Semesterferien 

 
 

Ich melde meine Tochter / meinen Sohn   ……………………………………………….………………… 

geboren am ………………….……………  

derzeit Schüler/in der 4. …….… Klasse der Volksschule  ………………..………….. 

 

verbindlich an folgendem Zweig in der Mittelschule 1 Haid zum Schulbesuch im 

Schuljahr .……..../ .…….... an: 

 

Ganztagsklasse*    O Regelklasse*    O 

 

Religionsbekenntnis:       …………………………………. 

Teilnahme am Religionsunterricht:*  ja     O             nein     O 

*Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

 

Weitere Angaben: 

Name des/der Erziehungsberechtigten: 

...................................................................................................................................................... 

Adresse: ......................................................................................................................... 

Tel.: ....................................... 

E-Mail: ……………………………………………… 

 

 

Datum: ............... .............         Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r) :   …………………………………………. 

 

 

Anmerkung:  ………………………………………………………………………………...…. 
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