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Antrag auf Aufnahme 
 

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter ___________________________________ 

geboren am ______________________ in _____________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________ 

Religionsbekenntnis ____________________ für einen Schulplatz im kommenden 

Schuljahr in der IT Mittelschule Grein an. 

Vorher besuchte Schule: _______________________________ 

Erziehungsberechtigte (alle): 

      

      

(Vorname)            (Zuname)       (Telefonnummer)  (E-Mail)   

Wunschschule: 1. Wahl: → IT Mittelschule Grein      

 

2. Wahl: → _________________________________ 

 

 

 

Diese(r) Mitschülerin/Mitschüler sollte in meiner Klasse sein: ___________________ 

 

Ich habe Interesse an schulischer Nachmittagsbetreuung. Wenn ja, kreuzen Sie an:    

 

 

_________________            ______________________________ 

(Datum)    (Unterschrift) 
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