SPORT & WIRTSCHAFT

mittelschule

;W’E TTL

Anmeldung

Schilerin:

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: mannlich weiblich

Geburtsdatum: (TT/MM/JJJJ)

Sozialversicherungsnummer:

Volksschule:

Plz. Wohnort:

StraBe:

Religionsbekenntnis:

Eltern:

Erziehungsberechtigt: Eltern Vater Mutter SA___Ige

Familienname(n):

Vorname(n):

Telefonnummer(n):

E-Mail

Ich melde meine(n) Tochter / Sohn zum Besuch der Mittelschule an.

mit wirtschaftlichem mit sportlichem
Schwerpunkt Schwerpunkt
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

NO Mittelschule fiir Sport und Wirtschaft
Schulgasse 24, 3910 Zwettl

Tel.: 02822/52326, Fax: 02822/52326-4
Home: http://sms.zwettl.at

Kontakt: nms.zwettl@noeschule.at



