VIS Mittelschde ANMELDUNG

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Familienname:

Geschlecht: o mannlich o weiblich
Geburtsort:

Staatsburgerschaft:

Muttersprache:

derzeit besuchte Volksschule:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsstaat:

Religionsbekenntnis:

Sozialversicherungsnummer:

Tagesbetreuung: o ja O nein

Angaben zum Erziehungsberechtigten

(endgultige Anmeldung zu Beginn des Schuljahres)

Anrede: Titel:

Familienname: Vorname:

Postleitzahl: Ort:

Stralle/Gasse: Hausnummer:
Telefon: Staat:

Hinweis zur Schulzuteilung

Die Zuteilung der Schulerinnen und Schiler erfolgt nach den Vorgaben des Schulerhalters. Je
nach Verfugbarkeit der Schulplatze werden Winsche betreffend der Schulwahl bertcksichtigt.

VS Bruck Fischamender Str., VS Goéttlesbrunn, VS Hoflein o MS1
VS Bruck Hauptplatz, VS Rohrau, VS Trautmannsdorf o MS2

Wiinsche:




