
 
 

Mittelschule Schmidgaden 
Schulstraße 1 
92546 Schmidgaden 
Tel. 09435/2546 

 

Anmeldung für das Schuljahr 20__ / __ 
an der Mittelschule Schmidgaden 

 
Angaben zum Schüler 
 

________________________________ 
Nachname 
 

________________________________    männlich    weiblich 
Vorname 
 

________________________________  _________________________________ 
Geburtsdatum       Geburtsort 
 

________________________________  _________________________________ 
Staatsangehörigkeit      Muttersprache 

 
Religionszugehörigkeit:  

 röm.kath.    evang.   Andere/Ethikunterricht _________________ 
 

 

Bisher besuchte Schule: 
 

______________________________  _______________________________ 
Schule/Schulort        Jahrgangsstufe  
 

 

Anschrift/Wohnadresse 
 

____________________________________________   
Straße          
___________  __________________________ 
PLZ    Ort 
 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

____________________________________ ______________________________________ 
Vater         Mutter  
 

____________________________________ ______________________________________ 
Telefonnummer (Vater) – Festnetz/Mobil    Telefonnummer (Mutter) – Festnetz/Mobil   
 

____________________________________ ______________________________________ 
E-Mail-Adresse (Vater)      E-Mail-Adresse (Mutter) 

 
 
 
 
 
______________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


