Neue Mittelschule Traun Tel./Fax: 072 29 655 07
SchulstraBe 11, 4050 Traun Email:  s410072@eduhi.at
Schulkennzahl: 410072 Web: http://hs1.traun.eduhi.at

Anmeldung rr dge
Neue Mittelschule Traun

Schiler/innendaten:

Familienname: Vorname:

Geburtsort: Staatsburgerschaft:

Soz.-Vers.-Nr: . gvn\:j::ﬁ:h Wohnsitzgemeinde:

Religion: Muttersprache ( “sonos™):

Zuletzt besuchte Schule: Klasse:

Daten der/des Erziehungsberechtigten:

Name: Tel.:
Name: Tel.:
Wohnadresse: PLZ: Ort:

StraBe:

Ich melde obengenanntes Kind verbindlich
fur die Neue Mittelschule Traun (NMS Traun) an.

Das Kind wird voraussichtlich die Nachmittagsbetreuung
an der Schule besuchen.

Ort, Datum:

SPEICHERN Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten:

DRUCKEN

Alle Formulardaten l6schen

Folgende Unterlagen sind noch vorzulegen:
Schulnachricht 4. Klasse Volksschule, Umschulungsansuchen fiir Schulsprengelfremde
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