
Anlage zum Schülerakt:

Name Vorname Klasse

Unterschriftsprobe der Erziehungsberechtigten

Vater

Name
Vorname
Straße

PLZ Ort

Telefon

Unterschrift

Mutter

Name
Vorname
Straße

PLZ Ort

Telefon

Unterschrift

Sonstige/r Erziehungsberechtigte/r

Name
Vorname
Straße

PLZ Ort

Telefon

Unterschrift

MICHAEL-IGNAZ-SCHMIDT-SCHULE
STAATLICHE REALSCHULE

ARNSTEIN
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