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Anmeldung für das Schuljahr 2026/27
Ich melde mein Kind       zum Besuch der NÖ Mittelschule Weitersfeld ab Beginn des Schuljahres 2026/27 verbindlich an.
	Schüler/in:

Sozialversicherungsnummer/Geburtsdatum: 
Religionsbekenntnis: 
Lese-/Rechtschreibschwäche:           FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein

Dyskalkulie:                                      FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein

Sonderpädagogischer Förderbedarf:     FORMCHECKBOX 
 ASO Lehrplan in allen Gegenständen

                                                               FORMCHECKBOX 
 ASO Lehrplan nur in 
Derzeit besuchte Schule: 

	Erziehungsberechtigte:
Vater (Vor – und Zuname): 
PLZ und Wohnort: 
Straße und Hausnummer: 

Mutter (Vor – und Zuname): 
PLZ und Wohnort: 
Straße und Hausnummer: 
Die Schülerin/der Schüler wohnt 

 FORMCHECKBOX 
 bei den Eltern                                 FORMCHECKBOX 
 bei der Mutter                               FORMCHECKBOX 
 beim Vater


Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten: _____________________________________
Sie können die Anmeldung gerne Ihrem Kind in die Schule mitgeben, in unseren Briefkasten werfen, oder per Mail an uns senden – nms.weitersfeld@noeschule.at
Danke und liebe Grüße
Silvia Chudoba & Team
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