Anmeldung fur die
MITTELSCHULE MATTSEE

MunsterholzstralRe 29, 5163 Mattsee
Tel.: 06217/5497  Mail: direktion-ms@mattsee.schule

2024/25
Bitte bringen Sie fur die Anmeldung die aktuelle Schulnachricht ("Semesterzeugnis") im Original und in Kopie
mit! Die Anmeldetermine finden Sie auch auf unserer Homepage www.ms-mattsee.salzburg.at
Schiiler*innendaten:
Familienname: |Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] ménnlich [ ] weiblich
Staatsblrgerschaft: Muttersprache:
Religion: SV-Nummer:
Adresse:
Strale, Hausnr.: Telefon:
PLZ, Wohnort: Mail:
|Zuletzt besuchte Schule: |Klasse:

Trager der elterlichen Obsorge:

[ ] Mutter und Vater ||:| Mutter ||:| Vater ||:| Sonstige:

Name und Vorname:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer privat (1): Telefonnummer privat (2):

Telefonische Erreichbarkeit wahrend der Unterrichtszeit:

Mail:

Fiir das kommende Schuljahr wiinschen wir: *

Nachmittagsbetreuung (kostenpflichtig) an folgenden Tagen:

[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag [] Freitag
Teilnahme Religionsunterricht: []rk. [ Jev. []islam.
[]orth.

[_] Anmeldung zum muttersprachlichen Zusatzunterricht in:

(Tarkisch, Albanisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch)

Teilnahme an einer Unverbindlichen Ubung (1-2 Stunden pro Woche):
[] Schulerliga-FuRball [] Schulband [] Volleyball
[] Tischtennis [ ] Rechtschreibung

* Anmerkung: Unverbindliche Angaben zur Planung des kommenden Schuljahres.

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



