@ B e ® o g ﬁl\—/gmn =AY Schulgasse 3
HARTKIRCHEN ol oL Hartrten

Fax: +43(0)7273 / 895620
ms-hartkirchen.at

direktion@ms-hartkirchen.at

Anmeldung

Familienname

Vorname mannlich O weiblich O

Geburtsdatum

Religionsbekenntnis

PLZ, Ort

Stralle

Telefon

derzeit besuchte Schule Klasse

ware gerne in der Klasse mit* oder

* Bitte sehr dringende Griinde (Nachbarschaft,...) auf der Ruckseite vermerken.

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)

Familienname

Vorname

PLZ, Ort

StralRe

Telefon

Mailadresse

Aus organisatorischen Griinden ist es notwendig, schon jetzt eine Entscheidung liber die
freiwillige Teilnahme an unverbindlichen Ubungen zu treffen:
L FuRball

Die Anmeldung fiir diese Gegenstande ist verbindlich und gilt nur fir die 1. Klasse.

Bitte kreuzen Sie an, ob im Schuljahr 2024/2025 ein Bedarf an Nachmittagsbetreuung fir Ihr
Kind bestehen wird:

L ja O nein
Wenn ja, an welchen Wochentagen? 1 Mo 1 Di O Mi I Do
Hiermit melde ich mein Kind fiir das Schuljahr 2024/2025
an der MS Hartkirchen an.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte die Anmeldung bis spatestens Fr, 08.03.2024 zusammen mit der Schulnachricht in der
Mittelschule abgeben!



mailto:direktion@ms-hartkirchen.at

