
 

SPORTMITTELSCHULE OBERSCHÜTZEN     
Schulweg 6, 7432 Oberschützen |Telefon: 03353/7693 | sms.oberschuetzen@bildungsserver.com  

Anmeldeformular  

 

Anmeldedatum: ……………………………….…….. 

Schulform:   MS  MS Sport 

Klasse: ……………………………………………………… 

 

Daten der Schülerin / des Schülers 

Familienname: …………………….………………….. 

Vorname(n): ……………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………… 

Geburtsort/Staat: ……………………………..…….. 

Staatsbürgerschaft: …………………………….…… 

Erstsprache: ……………………………………..……… 

Zweitsprache: …………………………….……….….. 

SVNR.: ……………………………………………..……… 

Geschlecht: ……………………………………………… 

Religionsbekenntnis: ………………………….……. 

zuletzt besuchte Schule: 

………………………………………………………………… 

Adresse 

wohnt bei: Eltern / Vater / Mutter / Sonstige 

Straße: ………………………………………….………… 

PLZ: ………………………………………………………... 

Ort: ………………………………………………………... 

 

 Erziehungsberechtigt 

Vater:   auskunftsberechtigt  ja    nein 

Familienname: …………………….………………….. 

Vorname(n): ……………………………………………. 

Straße: ………………………………………….………… 

PLZ: ………………………………………………………... 

Ort: ………………………………………………………... 

Telefon-Nr.: …………………………………………….. 

E-Mail: ……………………………………………………. 

Beruf: ……………………………………………………… 

 

Mutter:   auskunftsberechtigt  ja    nein 

Familienname: …………………….………………….. 

Vorname(n): ……………………………………………. 

Straße: ………………………………………….………… 

PLZ: ………………………………………………………... 

Ort: ………………………………………………………... 

Telefon-Nr.: …………………………………………….. 

E-Mail: ……………………………………………………. 

Beruf: ……………………………………………………… 
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