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ANMELDUNG  
in die Neue Mittelschule Buchkirchen 

 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten 

Mutter:  Vater:   

    

    

Tel.:   Tel.:  

Email:   Email:   
 

 

Ich melde hiermit mein Kind _______________________________________________________ 

geboren am _________________ Religion ___________ Staatsbürgerschaft ________________ 

wohnhaft in _______________________ mit Beginn des Schuljahres 20___/ 20___ zum Besuch 

der _______. Klasse der NMS Buchkirchen an. 

Schulsprengel: Buchkirchen: ja      nein , anderer: ___________________ 

Mein Kind besucht derzeit die _______. Klasse der _________________________ (Schule), war in 
der Volksschule _________________________________. 
 

Es hatte im Verlauf seiner Schulzeit eine sonderpädagogische Betreuung:  ja  nein 

Muttersprache:    Deutsch     andere: _____________________________________ 

 
 
 

Geschlecht:  männlich  weiblich 

Besuch des Religionsunterrichtes  ja  nein 

 
 

Ich wünsche für mein Kind  
die Unverbindliche Übung / den Freigegenstand Informatik  ja  nein 
 

Eine Unverbindliche Übung / der Freigegenstand kann nur nach Vorhandensein von 
Stundenressourcen und Lehrkräften zu Beginn des Schuljahres angeboten werden. 
 

 

 

 

    

 Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


