
Maximus-von-Imhof-Mittelschule Reisbach
Schulstraße 1 - 94419 Reisbach
Tel:  08734 92250
Fax: 08734 922514

schule@ms-reisbach.de

Geburtsdatum (Дата народження)

  
Ort, Datum ( Населений пункт, дата) Unterschrit der Eltern (Підпис батьки)

Anmeldeblatt (Реєстраційна форма)

II. Erziehungsberechtigte (Батьки/Опікуни)

Anschrift (Адреса)

Telefon-Nr. (Номер телефону)

Mutter (Мати)

Telefon-Nr. (Номер телефону)

Anschrift (Адреса)

Name, Vorname (Імʼя, прізвище)Name, Vorname (Імʼя, прізвище)

Vater (Батько)

Anschrift (Адреса)

I. Schülerin/Schüler (Учениця/Учень)

Staatsangehörigkeit (Національність)

Geburtsort (Місце народження)

Religionszugeh. (Релігія)

Familienname, Rufname (Імʼя, прізвище)

 ja (Так) nein (Ні)MUSS: Masernschutz (Вакцинація від кору)

Mit der Corona-Testpflicht einverstanden (згода проводити тест на ковід)
ja           nein 

E-Mail-Adresse (електронна пошта )


