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Anmeldeformular - MS Haslach fur das

Schuljahr 2026/2027

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

¢ Nachname:

¢ Vorname:

¢ Geburtsdatum:

e Staatsangehorigkeit:

e Adresse:

Erziehungsberechtigte

« Name:
o Telefon:
e E-Mail:

Schule

e Derzeit besuchte Schule:

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Mittelschule Haslach a.d. Mihl, 413022
SternwaldstraBe 24, 4170 Haslach a.d.M., 07289/71263, s413022@schule-ooe.at
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