CLUSTER APS SCHARDING
Schulstralle 5 | 4780 Scharding | +43 7712 2734 |s414072@schule-ooe.at | aps-schaerding.at

ANMELDEFORMULAR fir MITTELSCHULE

Mein Kind besucht derzeit
die 4. Klasse derVS:

Ich melde meinen geb.:
Sohn/meine Tochter

StralRe: PLZ/Ort:

Handy: Staatsang.:
E-Mail: Rel.:

Zugehorigkeit zu einem
Verein:

AusgeUbte Sportarten bzw.
Instrumente:

Name des/der
Erziehungsberechtigten:

Weitere Schulplatzwinsche: | 1.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

= Bitte bei der Anmeldung nicht vergessen: Original und Kopie der Schulnachricht der 4. Klasse VS




