Anmeldeformular

ITN=EDSTILLIW

Mittelschule Horbranz an.

Hiermit melde ich mein Kind fiir das Schuljahr 2025/2026 verbindlich an der

Familienname

Vorname

Geschlecht

O mannlich

O weiblich

Geburtsdatum

Staatsblrgerschaft

Sozialversicherungsnummer

Religionsbekenntnis

Erstsprache (Alltagssprache)

Herkunftsschule/Klasse

Adresse

Erziehungsberechtigt

O Eltern 0O vater

O Mutter

O vormund

Name(n):
Vorname(n) und Familienname(n)

PLZ und Ort

StraBe, Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail

Anmerkungen

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten ausschlieBlich zum Zweck der

Schulanmeldung einverstanden.

Datum:

Unterschrift:

Die Anmeldung ist in der Direktion/im Sekretariat der Mittelschule zu folgenden Terminen
moglich. Bitte bringen Sie zur Anmeldung auch die Schulnachricht im Original mit!

Montag, 17.02.25

15:00 - 17:00 Uhr

Montag, 24.02.25

15:00 - 17:00 Uhr

Dienstag, 18.02.25

15:00 - 17:00 Uhr

Dienstag, 25.02.25

15:00 - 17:00 Uhr

09:00 - 11:00 Uhr

Donnerstag, 27.02.25

09:00 - 11:00 Uhr

Donnerstag, 20.02.25

15:00 - 17:00 Uhr

Freitag, 28.02.2025

09:00 - 11:00 Uhr




