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Anmeldung für das Schuljahr 2024/25 
 

 
 
 

Name der Schülerin/des Schülers: ____________________________________ 
 
Geboren am:     _________________in _________________ 
 
 

Nationalität und Konfession:  ____________________________________ 
 
 

Name d. Erziehungsberechtigten: MU:___________________________________ 
 
      VA:___________________________________ 
 
 

Straße:     ____________________________________ 
 
 

Postleitzahl und Wohnort:   ____________________________________ 
 

Andere Adresse des Vaters  
und/oder der Mutter?    ________________________________________ 
 

 
Sorgerecht:     gemeinsames Sorgerecht (Mutter und Vater) 
 

     alleiniges Sorgerecht der Mutter 
 

        alleiniges Sorgerecht des Vaters 
 

Telefonisch erreichbar unter: 
(Festnetz privat / Handy-Nr. / Arbeit ...) ________________________________________ 
 
      ________________________________________ 
 
Email-Adresse:    ________________________________________ 

 
Jetzige Schule:    _____________________________________ 
 
 

Mein/Unser Kind soll im Schuljahr 2024/25 die Johann-Peter-Wagner-
Mittelschule Theres, Schule mit inklusivem Schulprofil, in Obertheres 
besuchen. 
 
 
 

____________________________________ 
Ort / Datum 
 

 
_____________________________________________________________ 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

mailto:schulleitung@schule.theres.de

