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Anmeldung

Familienname

Vorname mannlich O weiblich O

Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer

Religionsbekenntnis

PLZ, Ort

StralRe

Telefon

derzeit besuchte Schule Klasse

ware gerne in der Klasse mit* oder

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

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)

Familienname

Vorname

PLZ, Ort

StralRe

Telefon

Mailadresse

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

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

Bitte kreuzen Sie an, ob im Schuljahr 2025/2026 ein Bedarf an Nachmittagsbetreuung fir lhr
Kind bestehen wird:

Oja O nein
Wenn ja, an welchen Wochentagen? 0 Mo I Di O Mi [ Do
Hiermit melde ich mein Kind fiir das Schuljahr 2025/2026 an
der MS Hartkirchen an.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


mailto:direktion@ms-hartkirchen.at

