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~ /\/ NMS mit Sport- und Sprachschwerpunkt
(1724 Langstdogergasse 15, 3400 Klosterneuburg
Tel: 02243/444-322 Fax: -397 e-mail: 324072@noeschule.at
NS B, www.mslangstoeger.at

ANMELDEBOGEN

far die Sportmittelschule / Sprachmittelschule
Langstogergasse

Vom Aufnahmewerber auszufiillen!

FAMILIENNAME VORNAME(N) It. Geburtsurkunde

ANGEMELDET FUR:

O Sportmittelschule O Mittelschule mit sprachlichem

Schwerpunkt

VORZULEGENDE URKUNDEN:

O Schulnachricht / Zeugnis O Meldezettel

Ganztagsschule mit NACHMITTAGSBETREUUNG:

Die Anmeldung ist fir O drei Tage O vier Tage O flinf Tage
pro Woche bei gestaffeltem Tarif moglich.

Der Mittagstisch ist fur alle Schiilerlnnen in der Nachmittagsbetreuung an jedem Tag moglich

und wird gesondert abgerechnet.

Anmeldung ab Erhalt der Schulnachricht moglich!

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Einlangens berticksichtigt. Sollte es zu
Klassenzusammenlegungen kommen, kann dies zu einer Zuteilung an eine andere NMS
durch die Behérde kommen.



DATEN d. SCHULER/IN

Familienname des Kindes Vorname

Geburtsdatum/- ort: /

PLZ, Wohnort:

Strasse, Nr.:

In der 4. Schulstufe besuchte Schule:

Staatsbirgerschaft:

Muttersprache:

Religion:

Welche Fremdsprache(n) wurde(n) gelernt?

Allergien (z.B. Staub, Pflaster,..):

Besonderheiten (z.B. zuckerkrank,.....)




FUR NOTFALLE:

Mannlich

Familienname des Kindes Vorname Weiblich

Versichert bei:

Sozialversicherungsnummer:

(d. Kindes)

Eltern Vater

Vorname(n):

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

Mutter GroRvater GroRmutter  Sonstige

Zuname:

Beruf:

PLZ, Wohnort:

Strasse, Nr.:

Telefonnummern

E-Mail:

@ privat:

@ beruflich:

@ Handy:

WEITERE NOTFALLADRESSEN:

Name Tel.
Name Tel.
Name Tel.

Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



