M ITTEL SchulstraB3e 8
SCHULE 4284 Tragwein

\ 07263/88334
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TRAGWEIN www.mstragwein.at

Anmeldung in der Mittelschule Tragwein fiir das SJ 2024/25

- BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN & LESERLICH AUSFULLEN -

Mutter Vater

Name:

StralBBe, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Tel. (Arbeit)

Mobil:

Mindestens einen Erziehungsberechtigten angeben!!!!

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Erziehungsberechtigt: ~ Mutter Vater Eltern

Das Kind wohnt bei: Mutter Vater Eltern

Informationen zur Schiilerin/zum Schiiler

Vor- und Nachname:
mQO w@O

Geboren am:

Sozialversicherungs-Nr.:

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache:

Religionsbekenntnis:

Aktuelle VS / Klasse:

- BITTE AUCH DIE NACHSTE SEITE BEACHTEN!!!!



Gibt es einen ermittelten sonderpadagogischer Forderbedarf: JanO Nein O

(wenn JA, Forderbescheid und ggf. Forderplan bitte beifligen)

Bitte geben Sie uns aus lhrer Sicht wichtige Informationen (Kind/Familie/
Lebenssituation):

Wiinsche fiir Klasseneinteilung (nur bei Anmeldung fiir die 1. Klasse bei der

Schuleinschreibung)

Sollte Ihr Kind einen Wunsch bezlglich Klassenkameraden haben, kénnen Sie einen
Wunsch anfihren. Die Schule versucht Wiinsche einzubeziehen, kann jedoch nichts
garantieren!

Wunsch: Zweitwunsch:

Die Schiilerin/Der Schiiler wird ab dem Schuljahr 2023/24 fiir den Besuch der
Mittelschule Tragwein angemeldet.

Ort, Datum: ..o

Unterschrift des Erziehungsberechtigte/n



