
S P O R T - und  E U R O P A M I T T E L S C H U L E   M A U T E R N
3512 Mautern, Melkerstraße 24; Tel: 02732/84911; Fax: 02732/849114

e-mail: nms.mautern@noeschule.at      homepage: www.nms-mautern.at

A N M E L D U N G

Vorname:

Name:

Geschlecht:  männlich                weiblich    

Geburtsdatum:

Name des Erziehungsberechtigten:

Straße:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

E-mail:

Derzeitige Volksschule:

Ich melde mein Kind in die 1. Klasse der

   Mittelschule        

   Sportmittelschule  (Aufnahmetest und sportmed. Untersuchung erforderlich)

Mautern im Schuljahr 2016/17 an.

Mein Kind wird voraussichtlich die Nachmittagsbetreuung besuchen:          ja       nein

Datum:   Unterschrift:

Das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular 
an die NMS Mautern schicken (mail, Fax oder Post)! 

mailto:hs.mautern@noeschule.at
http://www.hsmautern.at/
mailto:hs.mautern@noeschule.at
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