Musik MS Schwanenstadt

MihlfeldstraRe 1, 4690 Schwanenstadt
Tel: 07673/2384-10
S$417182@schule-ooe.at
https://mmsschwan.at

SCHWANENSTADT
Anmeldung fur die REGELKLASSE fiir das Schuljahr 2027/28

Stammdaten des Kindes

Familienname: Méannlich O

Vorname(n): Weiblich O

Strale: Geburtsort:

PLZ/Ort: Geburtsstaat:
Sozialversicherungsnummer:........................... Geburtsdatum:...............ooeel

Religionsbekenntnis: O rom.-kath. O evang. O islam.
O freikirchlich O o.B. O Anderes:.........cccoevenn.

Interesse an einer Nachmittagsbetreuung (kostenpflichtig): 0O ja O nein
wenn ja, wie viele Tage (voraussichtlich) inder Woche ..................coo

Geschwisterkinder an der Schule: O ja O nein

Mein Kind wird in jedem Fall die MMS Schwanenstadt besuchen. O ja O nein
Mein Kind ist auch an einer anderen Schule angemeldet: Oja Onein

NaAME eI SCNUIE: ... e e e e

Weitere wichtige Informationen (Foérderbescheide, Krankheiten ....)

Stammdaten der Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2

Familienname
Vorname

StralRe, Hausnummer
PLZ / Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

(zum Erhalt von Schulinformationen)

Bitte das Anmeldeformular bis spatestens 12.02.2027 in der MMS Schwanenstadt abgeben
oder per E-Mail an sekretariat417182@schule-ooe.at Ubermitteln!

Zur vollstandigen Anmeldung muss die Schulnachricht im Original von der zustandigen
Schulleitung bis 03.03.2027 abgestempelt werden.

Datum, Unterschrift:




