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ALLAND
MITTELSCHULE Telefon: +43 (2258) 2340

E-Mail: nms.alland@noeschule.at

Badgasse 303

A-2534 Alland

Anmeldeformular

Daten des Kindes

Familienname *

Vorname * / weitere Vornamen

Geschlecht *

Geburtsdatum *

Geburtsort *

Geburtsstaat *

Staatsbürgerschaft * 

Alltagssprache *

Erstsprache *

Sozialversicherungsnummer *

Mein Kind hat folgende Allergien 

Mein Kind nimmt folgende Medikamente 

Anmerkungen

Religionsbekenntniss *

Darf mein Kind im Falle eines atomaren 

Unglücks Kalium-Jod- Tabletten erhalten?

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind 

für öffentliche Medien (Homepage, Zeitungen) 

fotografiert werden darf.

In welchem Ort ist das Kind gemeldet?

Ja

Ja

Nein

Nein

Bitte umblättern!
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MITTELSCHULE Telefon: +43 (2258) 2340

E-Mail: nms.alland@noeschule.at

Badgasse 303

A-2534 Alland

Daten der Erziehungsberechtigten

Familienname *

Anrede

Vorname *

Staat *

PZL *

Ort *

Anmerkungen

Straße *

Hausnummer * 

Telefonnummer Vater

E-Mail-Adresse

Gemeinde *

Telefonnummer Mutter

Kontaktdaten

! Eine Telefonnummer ist verpflichtend anzugeben !

Hiermit melde ich mein Kind an der Mittelschule Alland an und akzeptiere die Haus- und 

Schulordnung.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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