MAUERKIRCHEN Mittelschule Mauerkirchen
Anmeldung fiir das Schuljahr 2026/27

Schiler/in: Name, Vorname(n):

Geschlecht: Muttersprache: Staatsbirgerschaft:
Geb. Ort: Geb. Datum:
Religionsbekenntnis: Sozialversicherungsnummer:

PLZ und Wohnort:

StraRe und Hausnummer:

Derzeit wird die (Volks-)Schule in , Klasse besucht.

Anzahl der Geschwister:

Erziehungsberechtigte mit Adresse und Angabe Mutter/Vater/...

Tel: E-Mail:

Tel: E-mail:

Ich melde mein Kind zum Schulbesuch
an der Mittelschule Mauerkirchen an.

Unterschrift Erziechungsberechtigte/r

Ist Ihre Erst Wahl eine andere Schule? Wenn ja, bitte bekannt geben:

Bitte geben Sie uns noch weitere Informationen z.B. gesundheitliche Probleme, Férderbedarf,
weitere Telefonnummern bzw. Kontaktmoglichkeiten (GroReltern, Arbeitsstelle), ...

www.msmauerkirchen.at Tel: 07724/2338 email: s404092@schule-ooe.at




