Anmeldeformular zum voraussichtlichen Besuch der MITTELSCHULE
HOPFGARTEN im Schuljahr 2026/27

Ich melde meine TOChtEI/MEINEN SONN .......c.oiviiei ettt sttt sae e aneas
zum Besuch der Mittelschule Hopfgarten fur das Schuljahr .................. an.

LC e o0 0t LU ST N
L0 =TT SR
Namen, Email-Adressen und Telefonnummern der EREIM: ........c.ooveiiiiceeeee e
ANIMEIKUNGEN: oottt b e e b bR e s e bR et e ke R e et e b e R e st e s et et e b e ne e et b en e et et ene e ee

Die Mittelschule Hopfgarten ist die Erstwunschschule und ich bin mit dem Vermerk auf dem Semesterzeugnis

einverstanden: ja [ nein [J

Sie/Er mdchte gerne die Klasse mit sportlichem Schwerpunkt besuchen:
jadd nein [

Die zuletzt besuchte SChule War di€ VOIKSSCNUIE ........ooveeieeeeee ettt et et e e et e e e e eteeeeeeaaeeseeeseeseeenans

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



