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Anmeldeformular für das Schuljahr 2026/27 

 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ........................................................................................................... 

Geb.datum: .....................................................    SV-Nr.: ……………………………. 

Wohnhaft in ..…………..…            ……………………………………………………………………………………..……… 

 PLZ Ort 

………………….……………………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

Straße 

 

 

Voranmeldung Schuljahr 2026/27 Ja Nein 

Nachmittagsbetreuung (schulische Tagesbetreuung)  

Wenn ja: Anzahl der voraussichtlich benötigten Tage: 

  

Unverbindliche Übung Informatik   

Unverbindliche Übung Sport und Spiel   

Unverbindliche Übung Chor und Peer-Group   

Unverbindliche Übung Schülerliga (Fußball)   

Unverbindliche Übung Ungarisch   

Bestellung des Heftepakets (Fa. Knotzer) durch die Schule   

 

 

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

 Ort Datum Erziehungsberechtigte/r 
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