
MUSIK MITTELSCHULE EDELSCHROTT 

8583 Edelschrott, Schulstraße 110 

Tel. 03145/80120 

www.nms-edelschrott.at, e-mail: direktion@ms-edelschrott.at 

 

 

 

A N M E L D U N G  

1. Klasse 2024/25 an der Musik MS Edelschrott                         

1. SCHÜLERIN / SCHÜLER:  

Familienname:                Vorname(n):   

Geschlecht:  Geburtsdatum:           

Sozialversicherungs-
nummer: 

 
Staatsbürger-
schaft: 

 

Muttersprache:           Religion:           

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R): 

Name der Mutter:           Beruf:           

Tel. Nr. der Mutter:  E-Mail:  

    

Name des Vaters:           Beruf:           

Tel. Nr. des Vaters:  E-Mail:  

Anschrift:  
(PLZ, Ort, Straße) 

          

3. Schwerpunkt MUSIK 

 Ja   Nein                 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Welches Instrument ist geplant: wird gespielt: 

4. Aus welcher SCHULE kommt die Schülerin / der Schüler: 

Schule:           Klasse (a od. b):     

5. GESCHWISTER, die bereits unsere Schule besuchen: 

Name, Klasse:               Name, Klasse:               

Name, Klasse:               Name, Klasse:               

6. Ganztagesschule (GTS frei wählbar):  

Ist erwünscht:    ja    nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

 

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

Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten 
 

MITZUBRINGEN  (Originale nur zur Einsichtnahme):  
 

□  Geburtsurkunde 

□  Meldezettel 

□  e-Card  d. Kindes 

□  Staatsbürgerschaftsnachweis (Kind od. Elternteil) 
□  Schulnachricht des laufenden Schuljahres 

□    Obsorgebescheid (bei Scheidung) 

 

 

 

 


