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Neue Mittelschule

Georgigasse 84, 8020 Graz

0316/58 33 41 112

nms@schulschwestern.at
                          A N M E L D E F O R M U L A R   NMS
SchülerInnendaten:

1. Familienname:                                    

                                  .............................................................................................................................

2. Vorname:                                                                                                     Geschlecht:

                                  .........................................................................................                ....................

3. Geboren am:                                     in:                                                    Land:

                               ...............................     ...............................................           … ..............................
4. Staatsbürgerschaft:      



  5. rel. Bekenntnis:
                                      .................................................                                         ……….…………..……
6. Sozialversicherungsanstalt/-nummer: ……………..… 
   8. Alltagssprache:  ………………….………

7. SPF:     ᴑ ja             ᴑ nein                                               9. Muttersprache:   …..…………………….
9. Mutter:
         ....................................................................................................................................................

   Adresse:
                   
    ........................................................................................................................................................
   Telefon:




        Beruf:
                     ..............................................................                   .......................................................

  M@il:  …………………………………………………………………………………………………………

10. Vater:
         ....................................................................................................................................................

   Adresse:

                   
    ........................................................................................................................................................

   Telefon:




        Beruf:

                     ..............................................................                   .......................................................

  M@il:  …………………………………………………………………………………………………………

11. Tagesheim:
   ᴑ ja                               ᴑ nein
      Mittagessen:  ᴑ ja                               ᴑ nein
12. Zuletzt besuchte Schule:

                                                  ………………………………………………………………………………..
13. Geschwister im Schulverein:

                                                  ………………………………………………………………………………..
Datum:

                                                                                                   Unterschrift des Erziehungsberechtigten

