
        

 
MittelSchule Gmunden-Stadt 
Habertstraße 7– 9 
4810 Gmunden 
07612 / 71284 
www.nmsgmundenstadt.at 

s407052@schule-ooe.at   

Anmeldung für das SCHULJAHR       2020/2021 
 
am ________________                KLASSE ______ 
 
Mein Kind soll          O  in die Schwerpunktklasse Technik gehen.   
 
Mein Kind       O  soll     
             O  kann auch in die Integrationsklasse gehen. 
 
 
NAME_____________________    VORNAME ____________________ 
 
geb.: ______________________    röm. – kath.    O 
        ev. AB.    O 
in ________________________    islam.     O 
        o. B.     O 
Geschwister:_______________    sonstige ______________________ 
 
in Österreich seit ____________ 
 
Staatsbürger _______________      
 
Muttersprache ______________ 
 
Sozialversicherungsnummer ______________ 
 
Schuljahr: 5. 6. 7.  
 
 
PLZ. __________  ORT ___________________  STR. ___________________________ 
 
TEL. _________________________                        TEL. __________________________ 
 
 
VATER _______________________ 
 
MUTTER _____________________ 
 
 
 
aus VS ______________________                  
 
Schulsprengel: JA  NEIN 
 
Vermerk (z. B. SPF):   _______________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: 

mailto:s407052@schule-ooe.at

