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614062 MITTELSCHULE St. Peter am Kbg.
St. Peter 152, 8843 ST.PETER AM KAMMERSBERG
Tel.: 03536 200 70 / 0664 88 43 26 61

E-Mail: direktion@ms-stpeterak.at

Direktor" Heike Nauschnigg, BEd MA

ANMELDUNG

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn fiir den Besuch der

Mittelschule St. Peter/Kbg. im Schuljahr 2024/25 an.

Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Religion Staatsbirgerschaft
Erstsprache Zweitsprache

Sozialversicherungs-
nummer

Versicherungstrager

Zuletzt besuchte
Schule

Wohnsitzgemeinde

Daten der Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtige/r 1: _
Vor- und Nachname Telefon:
PLZ/Ort: StraRe:
. Erziehungs-
E-Mail-Adresse: . OJA 0 NEIN
berechtigt
Erziehungsberechtigte/e 2: _
Vor- und Nachname Telefon:
PLZ/Ort: Strale:
. Erziehungs-
E-Mail-Adresse: . OJA 0 NEIN
berechtigt

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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