Anmeldeformular Mittelschule Mattsee

MiunsterholzstraRe 29, 5163 Mattsee
Tel.: 06217/5497 Durchwahl: 40, 41, 42 Mail: direktion-ms@mattsee.schule

Schuljahr 2025/26

Bitte bringen Sie fur die Anmeldung die aktuelle Schulnachricht im Original und in Kopie mit!
Die Anmeldetermine finden Sie auf unserer Homepage www.ms-mattsee.salzburg.at

Schiiler:innendaten:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Staatsbirgerschaft: Muttersprache:

Religion: SV-Nummer:

Adresse: zuletzt besuchte
Schule:

StraRe, Hausnr.: Klasse:

PLZ, Wohnort:

Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Mutter: Vater:

Name: Name:

Telefonnummer: Telefonnummer:

E-Mail Adresse: E-Mail Adresse:

Adresse: Adresse:

StralRe, Hausnr.: StralRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

Telefonische Erreichbarkeit wahrend der Unterrichtszeit:

Verbindliche Anmeldung zur kostenpflichtigen Nachmittagsbetreuung (bei Zustandekommen):

[ ] Montag [] Dienstag [ | Mittwoch [_| Donnerstag [ | Freitag [ ] kein Bedarf

Teilnahme am Religionsunterricht:
[ ] rémisch-katholisch [ ] islamisch [ ] orthodox [ | evangelisch [ ] Sonstige

Anmeldung zum muttersprachlichen Zusatzunterricht in:

(z.B. Turkisch, Albanisch, Serbisch, ...)

Verbindliche Anmeldung zum Zusatzangebot (bei Zustandekommen):

[] Schiilerliga FuRball [] Volleyball (reitag Nachmittag) [] Tennis (1. und 2. Kiassen)

[] Rechtschreiben [ ] Kreatives Gestalten (schneiderwerkstatt) || Tanz

Ich melde hiermit meine Tochter/meinen Sohn verbindlich zum Besuch der MS Mattsee an.

Ich habe meine Tochter/meinen Sohn auch an folgenden Schulen angemeldet:

(Sie werden um schriftliche Abmeldung ersucht, wenn lhre Tochter/lhr Sohn eine andere Schule besuchen wird.)

Ort, Datum Unterschrift


mailto:direktion-ms@mattsee.schule
http://www.ms-mattsee.salzburg.at/

