[image: image1.jpg]MITTELSCHULE

SCHULSTADT NEULENGBACH

NEUE





Informatik- und Sprachenschwerpunkt

3040 Neulengbach  • Marktfeldstraße 310  • Tel.: 02772/ 533 00  Fax: 02772/53711  

E-Mail: nms.neulengbach@noeschule.at  • www.mittelschule-neulengbach.at  • SKZ: 319062


Anmeldung *) 
Familienname: ................................................
 Vorname: ............................................... 

Geboren am: .......................in: .........................
 Staatsbürgerschaft: ...............................

Muttersprache: …………………. …….. 
Religion: ………………..    Geschlecht: ......…...

Sozialversicherungsnummer: ..........................
Krankenversicherungsanstalt: ................ Anschrift: 
PLZ/Ort: ………………………….
Tel.(Eltern): ………………………………. 


Straße: ……………………………
Notfalltelefon: ………………………… … 

Wohnsitzgemeinde: ……………………….…….
E-Mail: ……………………………………. mitversichert mit…………………………………. 
Versicherungsnummer: ………………….
derzeit besuchte Schule: ……………………………………………………Klasse: ………….

1 Freund/in: ………….……………………………………………………………………………..

Mutter:
Name: ......................................
PLZ/Ort: …………………………………..

Vorname: ................................. 
Straße: ……………………………………

Tel.: ……………………………………….
Erziehungsberechtigt: ja / nein
 Vater:
Name: ......................................
PLZ/Ort: …………………………………..

Vorname: ................................. 
Straße: ……………………………………

Tel.: ……………………………………….

Erziehungsberechtigt:  ja / nein
Anmeldung für die Nachmittagsbetreuung: 
O ja

O nein

O eventuell


Datum: …………………………………………
Unterschrift: ………………………………
( Mein Kind ist / oder wird an einer anderen Schule angemeldet.
Beilagen:  Schulnachricht   /  Meldezettel  /  e-card
*)  Voraussetzung für die Aufnahme in die NÖ-Mittelschule ist der positive Abschluss der 
4. Schulstufe. Die endgültige Anmeldung erfolgt mit der Vorlage des Jahreszeugnisses.

