
 MITTELSCHULE 
 UNTERSCHLEISSHEIM 

Johann-Schmid-Str. 11a, 85716 Unterschleißheim, Tel.: 089 310095300, Fax: 089 310095301, sekretariat@mittelschule-unterschleissheim.de 

 
 

 

            ANMELDUNG 
 

Schüler*in 
 

Jahrgangsstufe: ____________________________________ 

Familienname: ____________________________________ 

Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________ 

Geburtsort: ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________ 

Religion: ____________________________________ 

Adresse: ____________________________________ 

 ____________________________________ 

Vorherige Schule:      ____________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte*r 

Vater: 

 

Name/ Vorname: ____________________________________ 

Adresse: ____________________________________ 

 ____________________________________ 

Telefon/ Mobil: ____________________________________ 

E-Mail:                          _______________________________________ 

 

Mutter: 

Name/ Vorname: ____________________________________ 

Adresse: ____________________________________ 

 ____________________________________ 

Telefon/ Mobil: ____________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

 

 
 

_________________________________                     ______________________________________ 

Ort/ Datum                                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

mailto:sekretariat@mittelschule-unterschleissheim.de

