schule
mohlinspass
am lernen

Anmeldung Oberstufe fiir das Schuljahr 2024/25

] zum L:Jbertritt indie Klasse der Realschule

] zum l_;bertritt indie Klasse der Realschule / Forderklasse
] zum l_)bertritt indie Klasse der Sekundarschule

] zum Ubertrittindie . Klasse der Bezirksschule

1 Personalien Schiiler/Schiilerin [ ] mannlich [ ] weiblich

Name

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort / Nationalitat
Muttersprache
Konfession

Strasse

PLZ und Ort
2 Gesetzliche Vertreter

Vorname Mutter
Name Mutter
Vorname Vater

Name Vater

Sorgerecht [] vater und Mutter L] nur Mutter L] nur Vater
Schiilerin wohnt [] bei Vater und Mutter [_] bei der Mutter ] beim Vater
Handy Vater

Handy Mutter

E-Mail Vater

E-Mail Mutter



3 Zusiatzliche Angaben zum jetzigen Schulort

Schulort
Schulhaus

Klasse

4 Personalien der abgebenden Lehrperson

Name/Vorname
Telefon Schule
Telefon Privat

Mailadresse

Bemerkungen

Datum: Unterschrift Lehrperson:

Sind Sie damit einverstanden, dass auf der Website der Schule Méhlin allenfalls Fotos (Klassenbilder,
Fotos von Schulanlassen etc,) veroffentlicht werden, auf denen Ihr Kind abgebildet ist?

[] Ja (gilt fiir die gesamte Schulzeit resp. bis zu lhrem Widerruf) [] Nein

Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Bitte dieses Formular zusammen mit dem Wahlfachformular schicken an:

Schulverwaltung Méhlin,
Postfach 269, 4313 Mohlin



