MS Frohnleiten

Fit 4 Future
Anmeldung
fir das Schuljahr 2025/26
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn
...................................................................................................... geb. am i
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PLZ.: et WohNSitZEEMEINAE: ...t e
SVANT. e KrankenKasSe: ....cuviverririeiecese e st sttt e e e e enaans
Religionsbekenntnis: ... ie et
Derzeit besucht mein Kind die Volksschule/BG-BRG/MS
Erhebung zum Bedarf einer ganztigigen Betreuung:
Bei Interesse an einer Nachmittagsbetreuung bitte ankreuzen 0]
Erziehungsberechtigte/r:
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Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Schulweg 3, 8130 Frohnleiten, Tel. 03126 2462
direktion@ms-frohnleiten.at, www.ms-frohnleiten.at



