Mittelschule St. Andra

Kernstockgasse 1 = .'
Anmeldeformular 2025/26 U %N

www.msandrae.at

Personalien Kind

Sozialversicherungsnummer/
Ersatzkennzahl, falls vorhanden

Familienname

Vorname

Geschlecht

O mannlich O weiblich O divers

O inter O offen O keine Angabe

Geburtsdatum

Geburtsstaat

Staatsburgerschaft

Religionsbekenntnis

Erstsprache (Alltagssprache)

Herkunftsschule/Klasse

Adresse Erziehende

Erziehungsberechtigt

OEltern O Vater O Mutter O Vormund

Name(n):
Vorname(n) und Familienname(n)

Staat

PLZ und Ort

StralRe und Hausnummer

Telefon

E-Mail

Nachmittagsbetreuung

O Ja O Nein

Mit meiner Unterschrift erklare ich mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten
ausschlief3lich zum Zweck der Schulanmeldung einverstanden zu sein.

Datum: Unterschrift:
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