
 

Uli-Wieland-Mittelschule Vöhringen  

Kirchplatz 4 - 89269 Vöhringen - Tel. 07306/96270 - Fax 07306/962727 

E-Mail: info@mittelschule.voehringen.de  

 

Antrag zur Aufnahme in die Praxisklasse 
Anmeldeschluss: 17.05.2024 

 
Schülerdaten: 
Name: Vorname(n): 

Geboren am: Geburtsort: 

Zuzugsdatum nach Deutschland (falls im Ausland geboren): 

Staatsangehörigkeit: Religion: 

Email-Adresse Schüler:  

Teilnahme am Sportunterricht uneingeschränkt möglich:   

□ ja     □ nein, Grund: 

 
Sonstige Diagnosen, die für die Schule wichtig sind: 

 

Erziehungsberechtigte: 
Mutter: Vater:  

Adresse:  

Tel. Festnetz:   

Mobil:  

Email-Adresse:  

 
Abgebende Schule: 
Name der Schule (Stempel): Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe des Schü-

lers:  

Bisherig(r) Klassenleiter(in): 

 
 

______________     _______________________ 
Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte 


