
  

 

Kapellenweg 14    85276 Pfaffenhofen/Ilm 

Tel. 08441-40 15-0  Fax 08441-40 15-23 00 

E-Mail: kontakt@gmp.pfaffenhofen.schule 

Internet: www.gmp.pfaffenhofen.schule 

 

Grund- und Mittelschule 

Pfaffenhofen   GMP 
 

 

 

Anmeldung für die 5. Jahrgangsstufe  

der Mittelschule Pfaffenhofen 
 

 

Name   

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail  

Staatsangehörigkeit  

Erziehungsberechtigte  

Religion  

Besuchter Religionsunterricht  

Zuletzt besuchte Schule  

Jahr und Ort der Einschulung  

 

 

   Ich wünsche/Wir wünschen für unser Kind eine Halbtagsbeschulung. 

   Ich wünsche/Wir wünschen für unser Kind eine Beschulung im gebundenen Ganztag  

 (08:00 Uhr – 15:30 Uhr). 

 

 Mein/Unser Kind wurde an einer deutschen Schule eingeschult. 

 Mein/Unser Kind wurde nicht an einer deutschen Schule eingeschult.  

Es besucht seit _______________ (Monat/Jahr) eine deutsche Schule.  

 

 

 

___________________________________   ___________________________________ 
                                     Datum, Ort                                             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


