Mittelschule Gallneukirchen

Laufende Nummer:

(nicht ausfillen) dlngN .
gallneukirchen
Mein Kind besucht derzeit
Kl.: Volksschule Datum:

Anmeldung fiir das Schuljahr 2026/27

Sohn/Tochter:

Familienname Vorname
geb.: Geb. Ort: Muttersprache:
Staatsbirgerschaft: Religion: SV Nr:

INTEGRATIONSKLASSE erwiinscht: [ ja O eventuell

Erziehungsberechtigte: [ Vater [ Mutter [ andere

Mutter:

Familienname + Vorname Telefon
Vater:

Familienname + Vorname Telefon
Adresse:

PLZ + Ort StraRe

Zustandige Wohnsitzgemeinde

Mail Mutter:
Mail Vater:

Nachmittagsbetreuung voraussichtlich erwiinscht: 0 ja O nein O eventuell

Anmerkungen:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten




