Mittelschule Krems, SKZ: 301052

n 3500 Krems, Edmund-Hofbauer-Str. 9
P MI I I EL Tel: 02732/73910 Mail: nms.krems@noeschule.at

Web: www.nmskrems.ac.at

cSCHU

Nachname: Vorname:
weiblich ] Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:
mannlich []
Staatsbiirgerschaft: Religion: Erstsprache:
Name 1. Erziechungsberechtigter: Art:  (Vater, Mutter,...) Telefon:
Beruf: Mail:
Name 2. Erziehungsberechtigter: Art: Telefon:
Beruf: Mail:
Postleitzahl / Ort StraBe / Hausnummer/Tur
Letzte Schule: Bemerkungen / Wiinsche
Ich/Wir geben die Zustimmung, dass Bilder meines/unseres Kindes in der Lokalpresse und auf der
Website der Schule verarbeitet werden dirfen. ja []
Im Original mitzubringen: Nachmittagsbetreuung: Sonstige Notizen:
Ausweis [] Ja []
Zeugnis / Schulnachricht [ ] Nein []
Meldezettel [] Die Anmeldung ist verbindlich!
e-card []
Anderungen der Daten miissen umgehend der Mittelschule Krems gemeldet werden!

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Unterschrift Direktion / Schulstempel


mailto:nms.krems@noeschule.at

