mittel
schule

ampfiwnang

Anmeldung fiir das Schuljahr 2024 / 2025

Schiiler:in

Vorname(n)

Nachname

geboren am

in

Staatsblirgerschaft

Muttersprache

Religionsbekenntnis

Volksschule

Erziehungsberechtigte:

Mutter: Telefonnummer:

Vater: Telefonnummer:
StraBe:
PLZ, Ort:
E-Mail:

falls schon bekannt:
Ganztagsschule: IIN@) NEIN O
Schul-/Postbus: AO NEIN (O

Weitere fiir uns wichtige Informationen (Férderbescheid, Krankheiten, Wiinsche, ...):

Das ausgefiillte Anmeldeformular bitte entweder bei der Klassenlehrperson der VS
abgeben oder per e-mail an s417012@schule-ooe.at senden.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Mittelschule Ampflwang
Dr.-Karl-Renner-Str. 22 — 4843 Ampflwang
+43 (0)7675/4028 - s417012@schule-ooe.at - www.msampflwang.at


mailto:s417012@schule-ooe.at

