
 Anmeldung für das  Schuljahr 2021/22 

zum Besuch der Mittelschule Güssing 

a) Allgemeine Klasse  □ 

b) Sportklasse   □ 

   

1)  Angaben zur Schülerin / zum Schüler    
                                             □  männlich 

Familienname: ................................................. Vorname: ................................................  □  weiblich 

  

geb. am  ........................................................   in  ................................................................................. 

 

 Adresse: ................................................................................................................................................. 

               Postleitzahl                              Ort                                       Straße - Hausnummer 

  

Staatsbürgerschaft: ...............................    Religion:  ..................... Muttersprache: ............................... 

  

Versichert bei : ..........................................     Vers. Nr. des Kindes: ...................................................... 
                                         Versicherungsanstalt 

  

 2)  Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

    

Name des Vaters: ............................................................  Beruf:  ......................................................... 

 

 Name der Mutter: ............................................................  Beruf:  .......................................................... 

Gegebenenfalls andere Erziehungsberechtigte:   ............................................................ 

    

Tel. Nr. :  .........................................    

 E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………………….. 

 Eventuelle kurze Mitteilung:  .................................................................................................................. 

  

Unverbindliche Übungen  

Sportbereich:   Vertiefungsmodule: 

O   Basketball (Knaben)  O   Fit for Life 

O   Fußball (Knaben)  O   Musisch-kreatives Gestalten  

O   Volleyball    O   Analoge Spiele mit Schwerpunkt Schach 

O   Tischtennis (KN+MD)  O   Englisch (Konversation) 

O   Tennis (KN+MD)  O   Forschen und Experimentieren  

O   Showdance (Jazzdance, Showturnen)  

   (Zutreffendes bitte ankreuzen)    

  

Mein Kind kommt zur Nachmittagsbetreuung:         vielleicht                   ja                  nein 

   

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

                           Ort,  Datum                                                                                                        Unterschrift 

 


