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2266..0022..22002244    bbiiss    0088..0033..22002244  

 

Vorname:                                          männlich 
                                                          weiblich 

Zuname: 

Geb. Datum: 

 

Soz.Vers.Nr.: 

Staatsbürgerschaft: 

 

Religion: 

 

Name des Erziehungsberechtigten: Muttersprache: 

PLZ/Ort: Str./Nr.: 

 

Gemeinde: 

 

Tel.Nr.: 

Zuletzt besuchte Schule: 

 

Email: 

Anmerkung:  

 
Bitte vergessen Sie nicht, mit dem beiliegenden Formblatt bei Ihrer Wohnsitzgemeinde das Ansuchen 

für sprengelfremden Schulbesuch einzureichen.  
 

Termin: spätestens 27. Februar 2024 
 

Bitte folgende Dokumente zur Anmeldung mitbringen: 
 

• Schulnachricht (Original) 

• Geburtsurkunde 

• Staatsbürgerschaftsnachweis (des Kindes bzw. des Erziehungsberechtigten) 

• Meldezettel 
 

 

 

____________________    ___________________________________ 

             Ort, Datum                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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