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Heinrich-Middendorf-Oberschule    
Anmeldung 
Name:
 _________________________ 
Vorname: ________________________

Geb.-Datum ______________________
Geb.-Ort  _________________________

Straße:  __________________________
PLZ / Ort: _________________________

Telefon:  _________________________        E-Mail  ____________________________
Staatsangehörigkeit: ________________       Religion: ___________________________

Erste Einschulung am: _______________
in: _____________________________
Zuletzt besuchte Schule: ______________________________________________

Aufnahme in die  
Heinrich-Middendorf-Oberschule zum: ______________________     Klasse: ______
Personensorgeberechtigte

Vater: _________________________
Mutter: _________________________

Anschrift    (falls abweichend)
Straße: ________________________
PLZ / Ort: _______________________
Telefon: _______________________
Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern: Bei Veranstaltungen  und Aktivitäten der Heinrich-Middendorf-Oberschule ist es möglich, dass Fotos und Namen Ihres Kindes in den Öffentlichkeitsmedien unserer Schule abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis der Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar.

Die/der Personensorgeberichtigte/n sind damit    ( einverstanden    ( nicht einverstanden.

Anmeldung zur Schulbuchausleihe:      (  ja            (   nein          Gebühr bez.  ……….
Notfalltelefon-Nr.: ___________________
Bemerkungen u. wichtige Hinweise:__________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________________________              __________________________________

Ort, Datum
Unterschrift der Personensorgeberechtigten
_927608675

