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Anmeldung

Schuljahr 2016/17
fur den Besuch der 1. Klasse der Neuen Mittelschule Mariapfarr

1. Angaben liber die Schiilerin/den Schiiler:

Zu- und Vorname: Religion:
Geburtsort: Geburtsdatum:
Staatsburgerschaft: Muttersprache:

Sozialversicherungsnummer:

Gegenwartig besuchte Schule: Klasse:

2. Angaben iiber die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:

Zu- und Vorname:

Wohnadresse:

(PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Telefonnummer(n):

E-Mail Adresse Fax

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten automationsunterstitzt fiir schulische Zwecke verarbeitet werden.

Ort und Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



