
Mittelschule Ostermiething 
5121 Ostermiething 

Schulstraße 9 
06278/6264 

direktion@ms-ostermiething.at 
www.ms-ostermiething.at 

 

 

A   N   M   E   L   D   U   N   G 

Schuljahr 2025/26 

 

Daten Ihrer Tochter/Ihres Sohnes 

Familienname  

Vorname  

Straße  

Postleitzahl, Gemeinde  

Geburtsdatum  

Sozialversicherungsnummer  

Religionsbekenntnis  

derzeitige Schule  

Daten der Erziehungsberechtigten 
Erziehungsberechtigte  

Erziehungsberechtigter  

Festnetznummer(n)  

Handynummer(n)  

E-Mail-Adresse(n)  
 

Mitteilungen an die Schule: 
 
 
 
 

 
 
 
……………………… …………….…………………………………………… 
Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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