ANMELDUNG

zum

BESUCH der

. Klasse NOMS Kirchschlag

Niederdsterreichische Mittelschule

KIRCHSCHLAG w PER BUCKy ey ey

Ich melde mein Kind

zum Besuch der __. Klasse der

NOMS Kirchschlag fiir das Schuljahr

an.

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Derzeit besuchte Schule:

Sozialversicherungsnummer:

Religionsbekenntnis:

Adresse:

E-Mail:

Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Mutter

Vater

Name

Telefonnummer

Oja

Tagesbetreuung erwiinscht:

(O nein

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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DNMS Daniela Pohr-Mayer



