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i&\;u‘“ e Direktion der St. Margarethen a. d. R. 141, 8321

Mittelschule St. Margarethen a. d. R. direktion@msmarg.stmk.schule
& Bildungsregion Oststeiermark www.msmarg.edupage.org
Schulkennzahl: 617102 Tel.: 03115/2412

Mittelschule

St. Margarethen an der Raab

An die

Direktion der

Mittelschule St. Margarethen an der Raab
8321 St. Margarethen/Raab 141

Formular zur

Schulanmeldung 2026/27

(Bis 26.02.2026 gemeinsam mit der Schulnachricht in der VS oder MS St. Margarethen abgeben)

Kind:

Familienname:........ccoe v, VOorname(N):. e ceen e er e eenaas
GED. @M (€11 10 1o o PP
Staatsburgerschaft:.......cccciiiiiiiee, Religionsbekenntnis:...........ccoevveviiiinns
Muttersprache/Erstsprache.........c.ccoevvunenen. Zweitsprache/Alltagssprache..........ccccccceeeeiiveeiinnnnnnn.
LA = o [ ]
Versicherungstrager (z.B. OGK).......ccevvuvrenniennnns Vers. Nr. d. Kindes...............cceeevinennnen
HAUSAIZE: ...

Schulweg: O Bus O zu FuB

Volksschulbesuch: O St. Margarethen/Raab O ......ccccoooviiiiiiic e

Erziehungsberechtigte:

Vater Mutter

Name: ..o, NAME: e
Beruf:. ..o, Berufi. .o
Adresse:......cvviiieieeee e AdrESSE:...cieiiieeee e
PLZ: e PLZ: e
Tel Tl s
o - T PSP SSTRN

Bitte auch die Riickseite ausfiillen!



Erziehungsberechtigt sind: (8itte ankreuzen!)
O Beide Elternteile

O Nur die Mutter

O Nur der Vater

Ich habe Interesse an einer Nachmittagsbetreuung (bis max. 18 Uhr) flir mein Kind.

O ja O nein Wenn ja, wie viele Tage in der Woche: ..........

Mein Kind hat folgende Allergien:

Mein Kind muss regelmaBig Medikamente einnehmen: 0 ja 0 nein

Wenn ja, fOIgENdE: .......ooo e ene

Mein Kind hat eine Krankheit, liber die die Lehrperson in der Klasse Bescheid wissen sollte:

Alle Informationen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt!



