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Anmeldung an der Mittelschule Vomp/Stans

	Name des Kindes:



	Geburtsdatum:

	
	SV-Nr.:

	
	Rel. Bekenntnis:


	Adresse:


	Erziehungsberechtigte/r:



	Tel. Nummer: 


	[bookmark: _GoBack]Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Anmeldung an der Neuen Mittelschule Vomp-Stans für das Schuljahr 2023/24.
                                    
          
____________________                           ________________________________
            (Datum)                                                                    (Unterschrift)

	Wünsche bezüglich Klasseneinteilung:





Mittelschule Vomp-Stans O 6134 Vomp, Fiecht 1 O Tel: 05242/62744 O direktion@ms-vomp-stans.tsn.at
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