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317062 EUROPASPORTMITTELSCHULE
           SPORT   INFORMATIK   SPRACHE



              Lerchengasse 18 

              2340 Mödling

              Tel:  02236/23514/10 

              Fax: 02236/23514/11

              e-mail: esm-moedling@kabsi.at

              web:   www.esm-mödling.at


Anmeldung zum Sprachenzweig
Schüler:
Familienname:  .......................................................................................

Vorname:  .........................................  Geburtsdatum:  ..............................
Staatsbürgerschaft: .............................. Muttersprache:  ..............................

Religionsbekenntnis: ......................... Geburtsort: .........................................

Wohnadresse: .......................................................................................

Plz: ................ Ort: ............................................................................

Sozialversicherungsanstalt: .........................................................................

Versicherungsnummer: ..............................................................................

Derzeitige Schule:  .................................................................................

Mein Kind wird  besuchen:  

( Technisches Werken
( Textiles Werken

Leistungsgruppen:     
D:


E:


M:

Erziehungsberechtigter:
Familienname:  ......................................................................................

Vorname: ............................... Beruf: ....................................................

Telefon: …............................... Tel. Firma:  .............................................

............................                              ..............................................
Datum





       Unterschrift des Erziehungsberechtigten

