Anmeldung an der Mittelschule Gars
fur das Schuljahr .....ccceceessseecennss

Name und Vorname:

GebTtSAAETIIL Lorwnorrsonmmsssissssnsassnssnmmannraves
Geburtsort/Land:......ccccceeveereerressiisssssiinnnns
ReligionszugehorigKeit:.....oooniiniiennnes

Adresse:

Tl 0T NUIIINIET .. cvveeveerereeeereesreesreesreessseesssnsaseseseessanssrnsanasssanens
Erziehungsberechtigte:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



