Mittelschule/PTS
o a8
Pernitz

Anmeldung fiir die 1. Klasse
Schuljahr 2025/26

Mittelschule Pernitz, Peter-Rosegger-Str. 4, 2763 Pernitz
E-Mail: direktion@nmspernitz.ac.at

Angaben zur Schiilerin / zum Schiler:

Familienname: Vorname:
Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:
Geburtsort (Land): Staatsbirgerschaft:
Muttersprache: Religionsbekenntnis:
PLZ, Ort: StraRe, Nr.:

dzt. besuchte Volksschule: in der Klasse:

Daten der / des Erziehungsberechtigten:

Name: Beruf:
Name: Beruf:
E-Mail-Adresse: Handy:
E-Mail-Adresse: Handy:

Datum:

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten:




