LECONDI

Schon, h

NG| 500003

Anmeldeblatt

Anmeldung zum Besuch einer Mittelschule
innerhalb der Stadt Leonding (Zeitraum: 28.02. - 11.03.2022)

digiTNMS Doppl/Leonding

Mail:s410092@schule-ooe.at

0732/682092

Schule 1.Wahl

Schule 2. Wahl

igital - Technik - Naturwissenschaften

@igiTNMs @

Angaben zum Kind:

Familienname: Vorname:

Sozialversicherung: [Geburtsdatum: |Geschlecht: |Religionsbekenntnis:
SV-Nr.: wO m0O

StraRe: PLZ: Ort:

Staatsblrgerschaft: [Muttersprache:

Zuletzt besuchte Schule, Klasse:

SPF (Sonderpéd. Forderbedarf):

[l

nein EI

ja
Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Familienname: Vorname:
Stralle: PLZ: Ort;

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

e-Mail:

Begrindung fur die Schulwahl:

Wohnort in der Nahe der gewtinschten Schule

Arbeitsstatte eines Elternteils in Schulnahe

Geschwister besuchen bereits die gewlinschte Schule

Familidre Betreuung in Schulnéhe gegeben (z.B. GroRReltern, usw.)

Ganztagesbetreuung in der Schule erwiinscht (kostenpflichtig) O Ja O Nein

O Regularklasse O Integrationsklasse

O|0|0|0|0|0|0

Sonstiges:

Leonding,

Ort und Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




