BahnhofstralRe 18 < office@mms-freistadt.at IBAN: AT81 3411 0000 0211 5285

ANMELDUNG

Regelklasse
Vorname Nachname
Geburtsdatum Religionsbekenntnis
@ mannlich O weiblich
StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort
Name Erziehungsberechtigte*r
Telefon E-Mail

derzeit besuchte Volksschule (z.B. VS1 Freistadt)
Hat Ihr Kind einen Sonderpadagogischen Férderbedarf?

O ja O nein kein Sonderpadagogischer Forderbedarf

Unterrichtsfacher

Wahlen Sie einen Schwerpunkt:

@ TECHNISCHER @ KREATIVER O SPORTLICHER
SCHWERPUNKT SCHWERPUNKT SCHWERPUNKT

O Kreatives Gestalten

Ort, Datum Unterschrift

o

MMS B +437942 |73 412 u n esco
Musikmittelschule Freistadt S +437942 | 73 412-18

Member of the

4240 Freistadt ® www.mms-freistadtat BIC: RZOOAT2L110 Associated Schools Network
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