Mittelschule Frankenmarkt

Q rd L,“ 'TM MS Hauptstrale 27
- A — 4890 Frankenmarkt

E-Mail: 5417042 @ schule-ooe.at

O

ANMELDEFORMULAR

Als Erziehungsberechtigter melde ich meine Tochter /meinen Sohn verbindlich fur das
Schuljahr 2026/27 an der digiTNMS Frankenmarkt an.

Angaben zur Schilerin/zum Schuler:

Name:
Geburtsdatum: Soz.-Vers.-Nr.: des Kindes
Geburtsort: Staatsblrgerschaft:
Muttersprache: Religionsbekenntnis:
Geschlecht: [ ]Knabe
[ ]Madchen
Fahrschuler/in: Nachmittagsbetreuung: [ ]ja
nein: [] [ ]nein
OBB:

[]
[]

Fischwenger:

Wohnadresse:

Erziehungsberechtigte (Familienname, Vorname, Telefonnummer, E-Mail-Adresse:

Vater:

Mutter:

Derzeit besuchte Volksschule: [ ] Frankenmarkt, Klasse:
[ ]Péndorf, Klasse:
[ ] WeiRenkirchen i. A.

[

Dieses Kind sollte mit meinem Kind in eine Klasse kommen:

Datum: Unterschrift:




