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Anmeldung

Ich melde mein Kind verbindlich fiir den Besuch der Mittelschule Gaweinstal im
Schuljahr 2024/25 an.

Familienname Vorname

Geburtsdatum Religion SV-Nummer
Krankenkasse

Staatsblirgerschaft Muttersprache

Erziehungsberechtigte(r)

Anschrift

Telefon E-Mail

aktuell besuchte
Schule+Klasse
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