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Anmeldeblatt fiir die Mittelschule Kirchberg g

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn

derzeit Schiler/in der VS fur den Besuch

der Mittelschule Kirchberg an.

Daten des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort: Religion:
Staatsbuirgerschaft: Muttersprache:
Sozialversicherungsnummer: wohnhaft bei: O Vater O Mutter

(bitte ankreuzen)

Daten der Erziehungsberechtigten:

Name: Beruf:
Adresse: Tel.Nr.:
Name: Beruf:
Adresse: Tel.Nr.:

Vorerhebung:

Meine Tochter/mein Sohn wird im nachsten Schuljahr folgende unverbindliche
Ubungen besuchen: (bitte ankreuzen)

O Volleyball O Schiilerliga FuBball O MadchenfuBball
O Chor O Trendsports

Ich wiirde im kommenden Schuljahr eine Nachmittagsbetreuung in Anspruch
nehmen: O Ja O Nein (Derzeit wird keine Nachmittagsbetreuung angeboten.)

Beilage: Schulnachricht der 4. VS

Datum: Unterschrift:

MITTELSCHULE KIRCHBERG AM WECHSEL
tel: 02641 /6100 fax: 02641 /6100 30 mail: nms.kirchberg-wechsel@noeschule.at
Markt 106 - 2880 Kirchberg am Wechsel - Bezirk Neunkirchen, NO - Schulkennzahl 318 152



