Maximus-von-Imhof-Mittelschule Reisbach
Schulstrale 1 - 94419 Reisbach

Tel: 08734 92250

Fax: 08734 922514

schule@ms-reisbach.de

Anmeldeblatt (PeecTpauinHa doopma)
I. Schiilerin/Schiiler (YyeHnusa/Y4yeHb)

Familienname, Rufname (Im’s, npizsuwe) Anschrift (Agpeca)

Geburtsdatum ([Jama HapodxeHHSs) Religionszugeh. (Perieis)

Staatsangehorigkeit (HauioHanbHicmb)

Geburtsort (Micue HapodxeHHs1)

Il. Erziehungsberechtigte (BaTbkn/OnikyHm)

Vater (bambko) Mutter (Mamu)
Name, Vorname (Im’s, npizsuwie) Name, Vorname (Im’s, npissuwe)
Anschrift (Adpeca) Anschrift (Adpeca)
Telefon-Nr. (Homep menegoHry) Telefon-Nr. (Homep meneghoHy)

MUSS: Masernschutz (BakuyuHauisi id kopy) | ja (Tak) [ ] nein (Hi) []

[ [

ja nein

Mit der Corona-Testpflicht einverstanden (3200a npogodumu mecm Ha koeid)

E-Mail-Adresse (enekmpoHHa nowma)

Ort, Datum (HaceneHrutl nyHkm, dama) Unterschrit der Elter (I1idnuc 6ambku)



