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SCHULE

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter

Name, Vorname:

Mittelschule Neustadt bei Coburg ,,Am Moos*
Schillerstraf3e 6, 96465 Neustadt

Telefon: (09568) 87 90 88

Telefax: (09568) 87 90 18

E-mail: info@ms-am-moos.de

Schulleiter Jens Alex

Anmeldung 9eCn

Geburtsdatum,-ort:

Adresse:

Bisherige Schule:

E-Mail (Eltern):

Wahlpflichtfach: Technik O Soziales O

Konfession: RGm.-kath. 0 Evang. O  Konfessionslos 00  Andere:

in der ,.eCn“-Klasse fir das Schuljahr 2025/26 verbindlich an.

Eine endgultige Zusage erhalte ich nach einem Einzelgesprach zwischen der Schule, den Personensorgeberechtigten
und meinem Sohn/meiner Tochter und der Unterzeichnung des Vertrages.

Sollte mein Sohn/meine Tochter den qualifizierenden Abschluss der Mittelschule erreichen und/oder bis zum
Schuljahresbeginn einen Ausbildungsplatz gefunden haben, betrachte ich diese Anmeldung zwar als hinfallig, werde

aber die Schule dariber in Kenntnis setzen.

Nach dem Eingang der Anmeldung erhalte ich zum Ende des laufenden Schuljahres einen Termin zum Einzelgesprach

mit meinem Sohn/meiner Tochter.

Unter dieser Telefonnummer konnen Sie mich tagstiber erreichen:

Einen Termin zum Einzelgesprach konnte ich am besten wahrnehmen:

Wochentage

Ort, Datum
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..an Schulen

zwischen Uhr und Uhr.

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Unterschrift des Schiilers bzw. der Schiilerin
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur fur Arbeit
Bamberg - Coburg



