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 Alleestraße



 8580 Köflach



Telefon/Fax: 03144/3343           Die Schule für Hand, Herz und Hirn.


www.nmskoeflach-allee.at




direktion@nmskoeflach-allee.at  oder NeueMittelschule.Koeflach@gmx.at                   
_________________________________________________________________________________________________________

Anmeldeformular – Neue Mittelschule Köflach-Alleestraße
Persönliche Daten:

Zuname und Vorname der Schülerin/des Schülers: .............................................................................

Geburtsdatum: .....................    Geburtsort: .............................   Religion: .........................................

Muttersprache: ......................................  Mitversichert mit: ...............................................................

Versicherungsnummer:  .......................... Versicherungsanstalt: .......................................................

Staatsbürgerschaft: ...........................  Ständige Wohnadresse: ..........................................................

Erziehungsberechtigte(r):

Zu- und Vorname(n) ........................................................................ Versicherungsnummer: ............

Versicherungsanstalt: ...........................   Erreichbarkeit/Telefonnummer(n): ....................................

E-Mail-Adresse: ............................................................................. (falls vorhanden)
_______________________________________________________________________________
Meine Tochter/mein Sohn erlernt derzeit folgende(s) Instrument(e):

……………………………………………………………………………………………………….
Sie/er ist daran interessiert ihre/seine Kenntnisse im Schulensemble (2 Wochenstunden – noch am Unterrichtsvormittag) an der Neuen Mittelschule Köflach-Alleestraße in Zusammenarbeit mit der Musikschule Köflach (Mag. Bernsteiner) zu vertiefen:
 ( ja             ( nein
Ich strebe für mein Kind voraussichtlich eine Nachmittagsbetreuung in der Schule an folgenden Tagen an:
……………………………………………………………………………………………………. 

                      (abhängig von der Anmeldezahl; genauere Information erfolgt im Frühjahr 2010)

Mein Kind besucht derzeit die Volksschule in ………………………………. Klasse: ………..

Datum: .......................................     Unterschrift d. Erz.berechtigten: ..................................................

________________________________________________________________________________________________
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