
Markus-Gottwalt-Schule 
Eschenbach i.d.OPf. 

(Grund- u. Mittelschule) 

Jahnstr. 15, 92676 Eschenbach 

Tel. 09645 8621  Fax: 09645 914314 

www.mgs-eschenbach.de 

info@mgs-eschenbach.de 

Instagram und facebook 

 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Anmeldung zum Schulbesuch ab …………………………… 

5. Klasse 

6. Klasse 

 7. Klasse (Mittlere Reife Zug) 

 8. Klasse (Mittlere Reife Zug) 

 9. Klasse (Mittlere Reife Zug) 

 10. Klasse (Mittlere Reife Zug)                                               (bitte ankreuzen)  
Name Schüler/in  

 

Geburtstag  
 

Geburtsort   
 

 

Eltern 
 

 

Staatsangehörigkeit  
 

 

Anschrift  
 

Telefonnummern Privat: 
Vater: 
Mutter: 

eMail  
 

Religionszugehörigkeit / 
besuchter Unterricht 

 
 

Welche Schule wurde 
vorher besucht? 

 

Offene 
Ganztagesbetreuung 
gewünscht? (Ja/Nein) 

 

Bitte das letzte Zeugnis und den Nachweis für zwei erfolgte Masernimpfungen  

der Anmeldung beilegen. Vielen Dank 

 

………………………………………, den ………………………………  

……………………………………………………………………  

mailto:info@mgs-eschenbach.de

