Mittelschule Windischgarsten
SchulstralRe 18, 4580 Windischgarsten
Telefon: 07562 5349 DW 70-72

MS WINDISCHGARSTEN Web: www.ms-wdg.at

E-Mail: s409062 @schule-ooe.at

MEHR ALS NUR EINE SCHULE

Anmeldeformular fiir die Mittelschule Windischgarsten —
Schuljahr 2026/2027

Bitte zusammen mit dem Zeugnis bis 27.02.2026 in der Volksschule abgeben bzw. in die
Mittelschule zu bringen!

Schiulerin:

Familienname: ......ccooeiiiiiiiie e VOIrNamME: ..eoiiiiiiiiiiiiiiee ettt
GeburtsdatuUm: ......oooiiciiiiie e e e Religionsbekenntnis: ........ccccccvvivvieeiiiciieeececiieee,
GEDUISOT: .o SVINI. e
Derzeit besuchte SChule UN KIQSSE: ......coiuiiiiiiiiiiee ettt s s sbe e et saeeens
Mein Kind mochte die Sportklasse besuchen: [lija Clnein

Mein Kind hat sonderpadagogischen Férderbedarf: [lja Clnein

Mutter:

Familienname: ....o.cooiiiiiiiieee e VOIrNaME: ..eiiiiiiiiiiiiiiee et
Wohnadresse:

Telefon-Nr. privat: ..o e Telefon-Nr. Beruf: ......ccooociviiiiie e,
Handy NE.: oo E-Mailadresse: ....ccocvvveeieiiieeeecciieee e
Vater:

Familienname: .....cocuoeiiiie i VOIrName: ....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiicinec e
Wohnadresse:

Telefon-Nr. privat: ... Telefon-Nr. Beruf: .....ccoveveeeieiieeee e,
Handy NE.: oo e e e E-Mailadresse: .....coooccccciiiieeeiee e

Bitte die Riickseite beachten!


mailto:s409062@schule-ooe.at

Bei wem wohnt der Schuler/die Schiilerin? L] Eltern L] Mutter L] vater
(bitte entsprechendes ankreuzen!)
Wer ist erziehungsberechtigt? ] Eltern ] Mutter ] vater
(bitte entsprechendes ankreuzen!)

Wenn ihr Kind kein religiéses Bekenntnis hat,
soll es am Religionsunterricht teilnehmen? [1Ja [ Inein
Nachmittagsbetreuung erwiinscht (1. Bedarfserhebung): [lja [ Inein
(Naheres entnehmen Sie bitte dem INFO-Blatt)
Wenn mein/unser Kind die MS Windischgarsten besucht, bin ich/ sind wir mit

v" der Verdffentlichung von Bildern meines/ unseres Kindes auf der Homepage der MS

Windischgarsten
v" der Weitergabe der Schiilerinnendaten (Name, Adresse, Geburtsdatum) an den Schulfotografen

ausschlieBlich zur Abwicklung der Bestellung von Schiilerinnen-Fotos

einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten

Anmeldung Schwerpunktklasse Sport:

Wenn Sie |hr Kind fir die Sportklasse anmelden mochten, bitten wir Sie, die Inhalte der sportmotorischen
Eignungslberprifung und die Bestatigung des Hausarztes zu bericksichtigen!




