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Zure Anmeldeformular zum Schulbesuch 2022/23
an der Mittelschule Zurndorf

< Angaben Schiiler/in:

1. Familienname:

2. Vorname/n:

3. Sozialversicherungs-
nummer/Geburtsdatum:

4. Geburtsort:

5. Erstsprache/n:

sonstige Sprachen:

6. Staatsbirgerschaft:

7. wohnhaft bei O Eltern O Vater O Mutter
8. Geschlecht O mannlich O weiblich O divers

9. Religionsbekenntnis:

10. zuletzt besuchte Schule:

< Angaben Erziehungsberechtigte/r:

1. Vater Name:
Adresse:

Tel.:

2. Mutter Name:

Adresse:
Tel.:

3. E-Mail Bitte nur e i n e Mailadresse angeben!

% Angaben zur Planung:

Mein Kind nimmt voraussichtlich teil

an der/n Unverbindlichen Ubung/en

O Schilerliga FuBball OO0 Handball O Volleyball (Madchen)
OO0 MadchenfuBball O Schach
O Okologie O Ungarisch O Lesefdrderung

an der schulischen Tagesbetreuung

[0 Mittagsaufsicht (Freizeitpéddagogin) und Lernstunde (Lehrkraft) - wenn Nachmittags-
unterricht

O Mittagsaufsicht (Freizeitpadagogin), Lernstunde (Lehrkraft) und Freizeit/individuelle
Lernstunde (Freizeitpadagogin) an Tagen ohne Nachmittagsunterricht:

fixe Wochentage (Mo bis Fr):


http://www.nms-zurndorf.at/
mailto:nms.zurndorf@bildungsserver.com

Anmerkung (Klassenfreund/in, Ungarisch in der VS, ...)

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten und Angaben fir schulinterne Zwecke
(Anmeldung, Planung) verwendet werden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



