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ANMELDUNG fur das Schuljahr 2026/27

Bitte tragen Sie in die Kreise eine 1. und 2. Wahl ein.
Die Reihung erfolgt nach Anmeldezeitpunkt.

O IT und Coding&Robotik O Ganztagesklasse

O Bewegung und Gesundheit Kreativitdt

Personliche Daten

Schiler*in O mannlich O weiblich

Familienname

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort

PLZ, Ort, Stral3e, Hausnr.

Staatsburgerschaft

Religionsbekenntnis

Sozialversicherungsnummer

derzeitige Schule und Klasse

Erziehungsberechtigte/r O Eltern O nur Mutter O nur Vater

Vor- und Zuname

Adresse

Telefonnummern

E-Mail

Dies ist eine Voranmeldung. Das Formular bitte per Mail schicken oder zur Anmeldung mitnehmen.
Fur die Anmeldung im Februar des Weiteren mitbringen:

e Schulnachricht der 4. Schulstufe VS im Original

e Meldezettel & e-card

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

ms mattersburg * wulkalande 4 « 7210 mattersburg e tel: +43 2626 62802 * fax: +43 2626 62802-16
e-mail: nms.mattersburg@bildungsserver.com ¢ www.ms-mattersburg.at
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