mittelschule SITZEADORF

zukunftsorientiert

ANMELDUNG 1. Klasse

fiir das Schuljahr 2026/27

Schiler/in:
Familienname: Vorname: Religion:
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsbulrgerschaft:
Versicherungsnummer: Versicherung:

Erziehungsberechtigte:

Vater Mutter
Name: Name:
Adresse:
Telefon: Telefon:
E-Mail:
Beruf: Beruf:
Telefon: Telefon:

Ich benotige fiir mein Kind voraussichtlich an folgenden Tagen ganztagige Betreuung.

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag
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Die Anmeldeformulare bitte spatestens nach den Semesterferien wieder in der Volksschule abgeben - sie werden an
die MS gesammelt weitervermittelt. Danke!




