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Anmeldeblatt für die Mittelschule Kirchberg 
 
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn ___________________________________ 
 
derzeit Schüler/in der   VS _____________________________    für den Besuch  
 
der Mittelschule Kirchberg an. 
 
Daten des Kindes: 
 
Geburtsdatum: ___________ Geburtsort: ______________ Religion: ___________ 
 
Staatsbürgerschaft: __________________  Muttersprache: _____________________ 
 
Sozialversicherungsnummer: ___________   wohnhaft bei:   O  Vater    O  Mutter 
                 (bitte ankreuzen) 
 
Daten der Erziehungsberechtigten: 
 
Name: __________________________________   Beruf: ____________________ 
 
Adresse: _________________________________________ Tel.Nr.: _____________ 
 
Name: __________________________________   Beruf: ____________________ 
 
Adresse: _________________________________________ Tel.Nr.: _____________ 
 
 
Vorerhebung: 
 
Meine Tochter/mein Sohn wird im nächsten Schuljahr folgende unverbindliche 
Übungen besuchen: (bitte ankreuzen) 
 
O Volleyball   O Schülerliga Fußball   O Mädchenfußball 
 
O Chor    O Trendsports         
 
Ich würde im kommenden Schuljahr eine Nachmittagsbetreuung in Anspruch 
nehmen:     O  Ja     O  Nein     (Derzeit wird keine Nachmittagsbetreuung angeboten.) 

 
 
Beilage: Schulnachricht der 4. VS  

 
 
Datum:___________  Unterschrift: ________________________________ 


