e IBMS | TECHNISCHE MITTELSCHULE

. NATURWISSENSCHAFTEN / INFORMATIK / KREATIVES GESTALTEN

Anmeldung fiir das Schuljahr:

Vorname/n:

Familienname:

Geschlecht:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsbirgerschaft:

Muttersprache:

Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Religion:

StraRe:

PLZ: Ort:

Stadtteil:

Erziehungsberechtigte:

Vater: Tel.:

Mutter: Tel.:

O Anmeldung fir Technik
[0 Ganztagige Schulform (MO — DO)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



