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                     Anmeldeformular für das Schuljahr 20___/___    
Daten der Schülerin/des Schülers:
	Nachname:  	________________________________
Vorname: 	________________________________
Straße, Nr.: 	________________________________
[bookmark: _GoBack]PLZ, Wohnort: 	________________________________
Geschlecht:  ⃝ w 	⃝ m	
	Geburtsdatum:	 ___________________________
SV-NR: 	________ ___________________		
Religion:	___________________________
Staatsbürgerschaft:	___________________________
Muttersprache:	___________________________

	zuletzt besuchte Schule und Klasse:  	

	Anmerkung:


	Zwei Freundinnen oder Freunde mit denen ich gerne in einer Klasse wäre 
(ein Wunsch wird nach Möglichkeit berücksichtigt!):


	Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung voraussichtlich für folgende Tage:
⃝ Montag	⃝ Dienstag	 ⃝ Mittwoch	  ⃝ Donnerstag	       ⃝ Freitag



Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten:
	Mutter:	
	Vater:

	Nachname:  	________________________________
Vorname: 	________________________________
Telefon:  		________________________________
Mail: 		________________________________
	________________________________
________________________________
________________________________
________________________________

	Anmerkung:
	



Unterschrift des (der)Erziehungsberechtigten: __________________________________________________
Datum: _____________________
	                             Mittelschule Gols
    Badgasse 8           7122 Gols         Tel 02173/2411        www.mittelschule-gols.at        ms.gols@bildungsserver.com     
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