Volksschule Windsbach, Grund- und Mittelschule

Jahnring 1 / g“‘;w Schute *'"w',,,,“/’r‘;'__\,
91575 Windsbach 5:‘ %
Telefon: 09871 - 70666-0

Fax: 09871 - 70666-29 Windsbhac

Anmeldung zur Aufnahme in die 5.Jahrgangsstufe

1. Schiilerin/ Schiiler

Nachname:

Vorname

Geburtsdatum:

Religionszugeh:

Gewiinschter Religionsunterricht:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Geburtsort:

2. Erziehungsberechtigte

Vater:

Mutter:

Kontaktdaten:

E-mail:

Telefon:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir das Schuljahr 2024/25 an der Mittelschule
Windsbach an.

Ort, Datum Unterschrift



