Mittelschule Zams-Schénwies o
Anmeldung fiir das Schuljahr 2026/27 4T

Schilerin
Vornamen: Familienname:
Soz‘ialve‘rsich‘erun‘gsnl‘Jmm‘er de‘s Ki‘ndes‘: Geburtsdatum: mannlich weiblich
Geburtsort: Geburtsstaat: Staatsbirgerschaft:
Religion (bitte genaue Bezeichnung) In Osterreich seit:
(bei Schiilern mit nicht-dsterreichischer Staastbirgerschaft)

Muttersorache: Schulbesuchsjahr derzeit: 4156

P ' (einschlieBlich evtl. Vorschulklasse)
Name der zuletzt besuchten Volksschule: Klasse:

Schulsprengel:
Nachmittagsbetreung beabsichtigt [ ]oa [ INein
Eltern/Erziehungsberechtigte
Erziehungsberechtigte (bitte ankreuzen):
|Vater | Mutter | |Vormund | IJugendamt | |

Vater: Beruf:

Familienname Vorname
Mutter: Beruf:

Familienname Vorname
Adresse

....... S s e e

Wohnort des Kindes: |:| wie obige Adresse

|:| andere Adresse:

Wichtig: Allfallige Anderungen bitte umgehend der Direktion melden.

|:| Bitte Zutreffendes ankreuzen

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



