Mittelschule
Scharnstein

Kirchenplatz5 4644 Scharnstein
Telefon Direktion: 07615/ 2277-11
Konferenzzimmer: 07615/ 2277-12
Mail: nms.scharnstein@eduhi.at
www.digitnms-scharnstein.at

Antrag auf Aufnahme fiir das Schuljahr 2025/26

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Religionsbek.:

Muttersprache: IAO / O (fiillt Schulleitung aus)
Adresse:

Telefon (Erziehungsber.):

E-Mailadresse (Erziehungsber.):

Derzeit besuchte Volksschule: Klasse:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
» Anmeldung fur (gultig fur alle 4 Schuljahre der Mittelschule):

MINT-Schwerpunktklasse 0 ja 0 nein
> Anmeldung fir (glltig fur das gesamte Schuljahr):

UU FuBball 0 ja 0 nein
» Anmeldung fir (gultig far das gesamte Schuljahr):

UU Racketsport 0 ja 0 nein
» SPF-Status: 0 ja 0 nein

Wenn ja, Lehrplanzuweisung im Fach/in den Fachern:

» Legastheniebescheid: 0 ja 0 nein

Allfallige weitere Schulplatzwiinsche an anderen Schulen:

1. 2.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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