
O Schwerpunkt Sport

ANMELDEFORMULAR
Bitte in Blockschrift ausfüllen!  O Zutreffendes bitte ankreuzen

Schultyp / -schwerpunkt

O Klassisch 
3- 4  Stunden mehr Sport 

pro Woche
Wettkämpfe

verpflichtende Teilnahme an Schulveranstaltungen
Sportlicher Eignungstest (Termin wird

bekanntgegeben)

vermehrter Projektunterricht
mehrtägige Schulveranstaltungen

Bewegung und Sport 

Schüler und Schülerinnen:

 Familienname ........................................................ Vorname ...............................................................

 O männlich O weiblich SV-Nr.: .............................................................

 Geburtstdatum: Tag .............................. Monat .......................... Jahr ....................................

 Straße: ................................................................................................................ Nr.: ......................................

 Ort: ..................................................................................................................... PLZ: .....................................

 Telefon Nr.: ...........................................................................................................................................................

 Erstsprache: .............................................................Alltagssprache: ................................................................

 Rel.-Bekenntnis: O röm.-katholisch O evangelisch A.B O evangelisch H.B O Ohne Bekenntnis

 O Islam O Alevit

 O Sonstiges ....................................................................................................................

 Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................................................

 Derzeit besuchte Schule ............................................................................................................................
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RÜCKSEITE BEACHTEN

Zutreffendes 

bitte ankreuzen

Schuljahr2023 / 2024

sekretariat
Stempel

sekretariat
Textfeld
NÖ Mittelschule Amstetten Pestalozzistraße 2 
3300 Amstetten

sekretariat
Textfeld
Telefon: +43 (0) 7472 601 6300 
E-Mail: direktion@mittelschuleamstetten.at Web: mittelschuleamstetten.at

sekretariat
Textfeld
Bedarf schulische Nachmittagsbetreuung
 O Ja              O Nein 
Voraussichtlicher Bedarf = unverbindliche Bekanntgabe (im März 2023 erfolgt die verbindliche Anmeldung)



Erziehungsberechtigte(r)

 Mutter ist erziehungsberechtigt O Ja O Nein Alleinerzieher O Ja O Nein

 Familienname ........................................................ Vorname .........................................................

 Straße: ................................................................................................................ Nr.: ...............................

 Telefon Nr. privat: ...................................................... Telefon Nr. Arbeit: ..................................................

.  E- Mail: .............................................................. ....................................................@....................................

.. Vater ist erziehungsberechtigt O Ja O Nein Alleinerzieher O Ja O Nein

 Familienname ........................................................ Vorname .........................................................

 Straße: ................................................................................................................ Nr.: ...............................

 Telefon Nr. privat: ...................................................... Telefon Nr. Arbeit: ..................................................

.  E- Mail: .....................................................................................................................@.................................

 

 Sonstige/r: (Beziehung zum Kind) .................................ist erziehungsberechtigt O Ja O Nein

 Familienname ........................................................ Vorname .........................................................

 Straße: ................................................................................................................ Nr.: ...............................

 Telefon Nr. privat: ...................................................... Telefon Nr. Arbeit: ..................................................

. E-Mail:..........................................................................................................................@.................................

Für die Schulgemeinschaft  Marijana Muskovic, BEd 
(Schulleitung)
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Verpflichtung:
Die Eltern verpflichten sich eine Adressänderung nach der Schulanmeldung

unverzüglich der Direktion unter Vorlage eines aktuellen Meldezettels bekannt zu
geben!

NÖ Mittelschule Amstetten
Pestalozzistraße 2

3300 Amstetten

Telefon: +43 (0) 7472 601 6300
E-Mail: direktion@mittelschuleamstetten.at

Web: mittelschuleamstetten.at

Schuljahr2023 / 2024

sekretariat
Stempel

sekretariat
Textfeld
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r....................................................................................................................

Datum: ........................................................




