
MITTELSCHULE   TAUFKIRCHEN (VILS)
Pfarrweg 3,  84416 Taufkirchen (Vils)

Tel. 08084/503430  -  Fax  08084/5034310 - eMail: mittelschule-taufkirchen@iiv.de – www.mittelschule-taufkirchen.de

Anmeldeblatt  für den Schüler / die Schülerin    in die Klasse: ________    Eintritt am: ___________

_____________________________________   ________________________________________________
Familienname  sämtliche Vornamen

_______________________ ________________________________________ ____________________________
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

 männlich     weiblich               _________________________________________ ____________________________
               Staatsangehörigkeit                 Bekenntnis

Erziehungsberechtigte

1.  ___________________________ __________________________________           ____________________________________
      Art (Vater, Mutter, Vormund etc.) Name, Vorname(n)                                                Staatsangehörigkeit

______________________________________________    _____________   _____________________________________________
Straße, Hausnr.  PLZ               Wohnort

______________________________     _________________________________   _________________________________________
Telefon                  Handy                                                      E-Mail

2.  ___________________________ __________________________________            ____________________________________
      Art (Vater, Mutter, Vormund etc.) Name, Vorname(n)                                                 Staatsangehörigkeit

______________________________________________    _____________   _____________________________________________
Straße, Hausnr., (falls von Nr. 1 abweichend)  PLZ               Wohnort

______________________________     _________________________________   _________________________________________
Telefon                  Handy                                                      E-Mail

Für den Schüler / die Schülerin gilt:            Adresse 1         Adresse 2

Schulweg:      mit Schulbus       mit öffentl. Verkehrsmittel      zu Fuß

                        _______________________________        _____________________________________      ___________________
                        Bushaltestelle                                               Busunternehmen,  Linie                                          Schulweg in km      
Bisherige Schule:      

                                 _____________________________________________________________________________________
                                        Schulname und Ort

                                        ________________________________________     __________________
                                        Schulart                aus Jahrgangsstufe

Schullaufbahn:   _______________    __________________________     ________________________     __________________
                                   Einschulungsjahr       Art der Einschulung                         Wiederholte Jahrgangsstufen     Übersprungene
                                   in die Grundschule     (normal, vorzeitig, zurückgestellt)                                                       Jahrgangsstufe

Unterrichtsdaten:

Religionsunterricht / Ethik:  kath. Religion  evang. Religion  Ethik

Musik / Kunst (ab 7. Jgst.) :  Musik  Kunst

Wahlpflichtfächer:  Technik        Wirtschaft     Soziales
(ab 8. Jgst: 1 Fach wählen)         

Wahlunterricht:  Informatik (ab 8. Jgst)  Buchführung (ab 9. Jgst.)

Datenschutz:  Wir sind damit    einverstanden    nicht einverstanden, dass Fotos unseres Kindes aus dem
                         Schulleben auf der Internetseite der Schule bzw. in der örtlichen Presse veröffentlicht werden.

_____________________________________________      ____________________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten


