6060 HALL i. T., Gerbergasse 2
Tel: 05223 56242
e-mail: direkfion@ms-drposch.tsn.at

MS [d. posch

www.ms—-dr posch.tsn.at

Schulanmeldung 2023/24

Familienname: Vorname(n):

geboren am: in:

wohnhaft in:

PLZ: Ort: Stralle:

Religion: Staatsbiirgerschaft:

Muttersprache: Geschlecht: 1 weiblich 1 mannlich
Sozialversicherungsnummer:

Erziehungsberechtigte:

Mutter: erziehungsberechtigt: Uja [ nein
Telefon: Mail:

Adresse wie oben: Uja U nein:

Vater: erziehungsberechtigt: Uija [ nein
Telefon: Mail:

Adresse wie oben: Oija L nein:

Wichtige Informationen (gesundheitliche Aspekte, Allergien, ....)

Derzeitige Schule: Klasse:

Schuladresse:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte zur personlichen ANMELDUNG mitbringen:
o ausgefilltes Anmeldeformular
o Original v. Semesterzeugnis
o Kopie vom Meldezettel

Anmeldezeitraum:
20. — 22.Feb. 2023 (Mo — Mi) jeweils von 14.00 — 18.00 Uhr in d. Direktion d. MS Dr. Posch (2.Stock)




