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................................................................................................................................................................................. 

 

    

Vor-Anmeldung 
 

zum Besuch der 
 

Mittelschule Neumarkt 
 

Schuljahr 2024/25 
 
 
Ich melde meinen Sohn / meine Tochter   ………………………………………………………..……………………. 
für das Schuljahr 2024/25 an der Mittelschule Neumarkt an. 
 
 
Neumarkt, ……………………………………………… Unterschrift: ………………………..…..……………………….. 
 
Bitte ausfüllen: 

 

Schüler/in: Name, Vorname   
Geburtsdatum  
Derzeitige Volksschule  
Wohnsitzgemeinde  
Adresse  
PLZ, Ort  
Name der Mutter  
Telefon 1 Mutter  
Name des Vaters  
Telefon 2 Vater  
Mailadresse (wichtig)  
ev. Interesse für Nach-
mittagsbetreuung (ankreuzen) 

 

       ja          nein    (Bedarfserhebung, noch keine Fixanmeldung) 

Anmerkungen 
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