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Sehr geehrte Eltern 
 
Ihre Tochter / Ihr Sohn möchte im Sommer 2024 in die Sportoberstufe OMR eintreten. Wir heissen Ihr Kind 
heute schon herzlich willkommen und wünschen ihm eine erfolgreiche Schulzeit an unserer Schule. Wir neh-
men Ihre Anmeldung unter dem Vorbehalt, dass Ihr Kind vom zuständigen Sportverband für die Sportoberstufe 
selektioniert wird, entgegen. 

Alle für Sie wichtigen Informationen zur OMR werden wir in einem Ordner zusammenfassen und den  
Schüler*innen am ersten Schultag aushändigen. 

Den Zuweisungsentscheid zu Real- oder Sekundarschule, den Ihre Schulgemeinde gefällt hat, werden wir über-
nehmen. 

Wir hoffen, dass sich Ihr Kind bei uns gut einleben und sich wohl fühlen wird und bitten Sie, das ausgefüllte Per-
sonalblatt an Oberstufe Mittelrheintal, Sekretariat, Karl-Völker-Strasse 7, 9435 Heerbrugg zu senden. 

Mit bestem Dank und freundlichem Gruss  
Der Schulleiter 

 
M. Waser 

 ...................................................................................................................................................................................  

OMR Anmeldung Sportoberstufe  Eintritt Sommer 2024 

Personalien Schüler*in 

Name............................................................ Vorname..................................................................... 

❑  männlich ❑  weiblich  

Geburtsdatum........................... ...........................  Konfession ..................................................................  

Strasse ..................................................................  Ort ..............................................................................  

Nationalität/Bürgerort .........................................  Klassenlehrperson ......................................................  

jetzige Klassenstufe ..............................................  Bisheriger Schulort  ....................................................  

Schulhaus .............................................................  Muttersprache ...........................................................  

AHV-Nummer .......................................................  Sportart ......................................................................  

Vorname/Name Trainer*in ..................................  E-Mail Trainer*in ........................................................  

 

Gesetzliche Vertreter  

Vater  Mutter 

Name ....................................................................  Name ..........................................................................  

Vorname...............................................................  Vorname.....................................................................  

Tel .........................................................................  Tel ...............................................................................  

Mobile ..................................................................  Mobile ........................................................................  

Beruf .....................................................................  Beruf ...........................................................................  

E-Mail ...................................................................  E-Mail .........................................................................  

Sportoberstufe OMR 
Anmeldung 
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