. . DVR 064351

@ MI“EISChUIE Munderflng Schulkennzahl 404132
Telefon 07744 / 6349

Schulstrafle 9 . direktion@ms-munderfing.at

A-5222 Munderfing 404132 hitp:/ /www.ms-munderfing.at

ANMELDUNG zum Schulbesuch im Schuljahr 2026/27:
Anmeldezeitraum: 23. Februar bis 6. Marz 2026

Schuler/in:

Nachname: Vorname:

StralRe, Hausnr. PLZ, Ort:

Geburtsort: Geb.Datum: Sozialversicherungshummer:
Geschlecht: Staatsbirgerschatft:

Erstsprache: Alltagssprache (wenn Unterschied):

Religionsbekenntnis: Teilnahme am Religionsunterricht: [1ja [] nein

Sonderpadagogischer Forderbedarf: [ja [ nein
Schulerfreifahrt benétigt: [1ja [ nein
Nachmittagsbetreuung gewiinscht: [ ja (Bitte Rickseite ausfillen!) [ nein

Vorher besuchte Schule (VS): Klasse:

Begriindung fur die Wahl der MS Munderfing:
[l Pflichtsprengelschule (Gemeinden Munderfing und Jeging)
[ Der Schulweg ist kiirzer als zur Pflichtsprengelschule.
[J Bruder / Schwester besuchen bereits die MS Munderfing
1 andere Grunde

Ich habe mein Kind auch an einer anderen Schule angemeldet:

[lja Schule: 1 nein

Erziehungsberechtigte: (bitte alle angeben!)

1) Name: O Mutter O Vater O Vormund
e-Mail: Telefon:

2) Name: O Mutter O Vater O Vormund
e-Mail: Telefon:

Ich melde mein Kind zum Schulbesuch an
der Mittelschule Munderfing an!

Datum, Unterschrift

Geben Sie uns bitte - falls notwendig - weitere Informationen zu Ihrem Kind (gesundheitliche Probleme,
weitere Kontaktmaoglichkeiten,...)

Mitzubringen: Schulnachricht, ev. Meldezettel bei Nebenwohnsitz




