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      Anmeldung an der Mittelschule Oberhaching
              Deutschklasse Jahrgangsstufe 5/6 
Name: ___________________    Vorname: ________________________________ 

Geburtsdatum: _____________   Geburtsort: _______________________________ 

Nationalität: ________________  Umgangssprache zu Hause: _______________ 

Religion/Bekenntnis: _________  besuchter Unterricht: O Rel rk. O Rel ev. O Ethik 

Jahrgangsstufe: _____________  Einschulungsjahr: ______ Wiederholungen: _____ 

Erziehungsberechtigte:_________________________________________________ 

Vater: _____________________  Mutter: __________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Emailadresse Mutter & Vater:____________________________________________ 

Telefon: ____________________  

Handy Mutter:_______________________ Handy Vater: ______________________ 

Arbeit Mutter: _______________________ Arbeit Vater: ______________________ 

Bisher besuchte Schule:________________________________________________ 

Adresse der Schule: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Tel.: _______________________________________________________________ 

Aufnahmedatum:____________ in Klasse: _________________________________ 

___________________________ ______________________________ 
Oberhaching, den  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 




