Sportoberstufe OMR
Anmeldung
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ITTELRHEINTAL

OBERSTUFE M
Sehr geehrte Eltern

Ihre Tochter / Ihr Sohn méchte im Sommer 2024 in die Sportoberstufe OMR eintreten. Wir heissen Ihr Kind
heute schon herzlich willkommen und wiinschen ihm eine erfolgreiche Schulzeit an unserer Schule. Wir neh-
men lhre Anmeldung unter dem Vorbehalt, dass lhr Kind vom zusténdigen Sportverband fir die Sportoberstufe
selektioniert wird, entgegen.

Alle fir Sie wichtigen Informationen zur OMR werden wir in einem Ordner zusammenfassen und den
Schiler*innen am ersten Schultag aushandigen.

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

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

Mit bestem Dank und freundlichem Gruss
Der Schulleiter

/7 A/Z?L&/\
M. Waser
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