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& MEDIENMITTELSCHULE
U NEUINKIRCHEN

Zuname der Schulerin/des Schulers:

Vorname der Schilerin/des Schilers:

Geburtsdatum (TT MM JJ):

Sozialversicherungsnummer der Schiilerin/des Schiilers: ”

*) siehe E-Card ihres Kindes

Staatsbirgerschatft:

Muttersprache:

Religion:

Von welcher Schule kommt die Schiilerin/der Schuler
(bitte genaue Schulbezeichnung und Anschrift)

SKZ — bitte nicht ausfillen!

Erziehungsberechtigter:

Zuname: Vorname:
Anschrift: PLZ: Ort:
StralRe/Gasse/Platz:
Telefon: Festnetz: Handy:
E-Mail:
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte zur Anmeldung das Original der Schulnachricht der 4. Klasse Volksschule mitbringen! |




