
Mittelschule Oetz      

    

                                A-6433 Oetz | Schulweg 3 

   Tel.: 0664 88 65 75 59 

   E-Mail: direktion@ms-oetz.tsn.at 

                                 

 

ANMELDUNG 

 

 

Erziehungsberechtigte(r): ........................................................................................................... 

Ich melde meine/n Sohn/Tochter ...............................................................................................  
(Vor- u. Zuname) 

 
geb. am ................................................................... für das Schuljahr 2023/24 zum Besuch 

der MITTELSCHULE in OETZ an. 

 

Anschrift: .................................................................................................................................... 

Tel.: ............................................................................................................................................ 

 

Schulstufe: ...............................................................  Klasse: ................................................... 

 

Staatsbürgerschaft: .............................. Sozialversicherungsnummer: ……………………… 

Religionsbekenntnis:  .............................. Muttersprache:  ................................ 

 

Beilage: Zeugnis von der zuletzt besuchten Schule 

 

 

....................................................                            .......................................................... 

 Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 


