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Anmeldung für die 5. Jahrgangsstufe  
der Mittelschule Pfaffenhofen 

 

(Abgabe: 08.05.2026, Sekretariat der 
Grund- und Mittelschule Pfaffenhofen) 

   

Name   

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail  

Staatsangehörigkeit  

Erziehungsberechtigung (Mutter)  

Erziehungsberechtigung (Vater)  

Religion  

Besuchter Religionsunterricht  

Zuletzt besuchte Schule  

Jahr und Ort der Einschulung  

 
 

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

 (Mo – Do an zwei, drei oder vier Nachmittagen buchbar; 14:00 Uhr – 15:30 Uhr; Mittagspause an der Schule; 

weitere Informationen → siehe Flyer „Offener Ganztag“ auf der Homepage). 

    Wir wünschen eine Betreuung      an zwei Nachmittagen     an drei Nachmittagen    an vier Nachmittagen 

  (Die Wochentage werden zu Schuljahresbeginn abgefragt.)  
 

 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. 
 

 Mein/Unser Kind nimmt an der Aufnahmeprüfung einer anderen weiterführenden Schule (Realschule/Gymnasium) teil. 
 
 
 

 
___________________________________   ___________________________________ 
                                     Datum, Ort                                             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


