
Mittelschule Feldkirchen-Westerham 
Karl-Weigl-Platz 1 

83620 Feldkirchen 

 

Tel. 08063 9631 
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mittelschule@feldkirchen-westerham.de 

www.mittelschule-feldkirchen-westerham.de  

 
 

 

     

Anmeldung 
 

Name    ______________________________________________________ 
 

Geburtsdatum   ______________________________________________________ 
 

Geburtsort   ______________________________________________________ 
 

Bekenntnis   ______________________________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit  ______________________________________________________ 
 

Anschrift   ______________________________________________________ 
     
    ______________________________________________________ 
 
Zuletzt besuchte Schule  ______________________________________________________ 
 

Eintritt Mittelschule Feldkirchen-Westerham  am ____________________   
 

Klasse/Jahrgangsstufe     ____________________ 
 
Fächerwahl: (nicht notwendig für die Anmeldung 5. und 6. Klasse) 
 

ab der 7. Klasse: O Musik   O Kunst 
 

ab der 8. Klasse: O Technik   O Wirtschaft   O Soziales 
 
Erziehungsberechtigte 
 

O Mutter: Name  ______________________________________________________ 
 

Telefon/email   ______________________________________________________ 
 

Anschrift (falls abweichend) ______________________________________________________ 
 
O Vater: Name   ______________________________________________________ 
 

Telefon    ______________________________________________________ 
 

Anschrift (falls abweichend) ______________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich o.g. Schüler/-in in der Mittelschule Feldkirchen-Westerham an. 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 


