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Schulanmeldung fiir das
Schuljahr 20.../...

Name des / der
Schiilers / Schiilerin:

Familienname Vorname 7
Geburtsdatum: Geschlecht: Q Q
" Tag Monat  Jahr minnlich  weiblich
.. Staatsburgerschaft: Q
Religion: O O O & O
Ost h d
Rom. Kath.  Evang. sonstig SPF: Q sterreic andere
Adresse ____________________________________________________ e e e e i i i it m m ———m e m s
PLZ Wohnort Straf3e Nr.
E 1 t e r n- Erzichungsberechtigte/r: erziehungsberechtigt
Familienname Vorname

ja nein

Mutter: O O
Vater: O O

Telefon: Mail

Ich/wir mochte(n) unsere/n Tochter / Sohn, die/der derzeit
die vierte Klasse der Volksschule

besucht, mit Schulbeginn 20...../.... fiir die Aufnahme an der
Mittelschule - Stein/Enns anmelden.

Ich beabsichtige fiir mein Kind auch eine Anmeldung fiir die Nachmittagsbetreuung: ja Q nein Q

Fiir die Nachmittagsbetreuung gibt es ein eigenes Anmeldeformular!

Unterschrift:
Erziehungsberechtigter



