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Anni-Pickert-Grund- und Mittelschule

Gruber Str. 4 » 85586 Poing * Tel: 08121 / 2558-0 o Fax: 08121 /255 8-27

E-Mail: 1221.schulleitung@schule.bayern.de ¢ Homepage: www.vs-poing.de

Voranmeldung
fOr die Vorbereitungsklasse 10Vo1

Wir beantragen, dass unser Kind im Schuljahr 2026/27 in die Klasse 10Vo1 der Anni-Pickert-
Mittelschule Poing aufgenommen wird. Eine endgultige Anmeldung und Aufnahme sind
erst nach erfolgreich absolviertem Aufnahmegesprdch moglich.

Schiler/in
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Konfession: Religionsunterricht:
O Kath. O Evang. O Ethik
Staatsangehdrigkeit: Berufsorientierender Zweig:
[0 Technik [ Wirtschaft [ Soziales

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Schule (derzeit besucht)

Erziehungsberechtigte

Name: Name:

Vorname Vorname:

Adresse:

Telefon: Mobil: E-Mail:

Bitte vom Schiiler ausfillen lassen: Nenne deine Griinde, warum du diese Klasse besuchen mochtest!

Abgabetermin an der APS Poing: Freitag, der 11.07.2024

(Ort/Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



mailto:1221.schulleitung@schule.bayern.de
http://www.vs-poing.de/

