
Mittelschule Thalgau 
Ferdinand Zuckerstätter Straße 22,          5303 Thalgau,        06235-6738,      direktion@nms-thalgau.salzburg.at 

 

Anmeldung für das Schuljahr 2021/22 
 

 

 

 

 Anmeldezeitraum zwischen 17.02. und 24.02.2021  - Termine werden ausschließlich nach 

telefonischer Vereinbarung vergeben! 

Anrufe möglich ab dem 15.02. täglich zwischen 09:00 und 12:00 Uhr. 

Das Tragen einer FFP2-Maske ist verpflichtend! 

 

 

Vorzulegen sind        Original und Kopie der aktuellen Schulnachricht  
und das vollständig ausgefüllte Formular. 
 

 

 

 

Schülerin/Schüler      ……………………        ………………………………………………….……. 
             Vorname                                                                  Familienname in Blockbuchstaben 
 

 

Geb. Ort: ……………………………………     Geb. Datum:   ….…………………      SVNR.:  …..……… 

 

Rel. : ……………………..     Staatsbürgerschaft:  ……….………………………..     VS-Klasse: ………… 

 

…………………………………………………………………….……………………………………………. 
                            Straße                                                                                                                   Hausnummer/Top                                     Ort 

 
 

Religionsunterricht  :        Ja                                                    Voraussichtlich Nein            
 

Erziehungsberechtigte:        Mutter          Vater           Andere: …………………………………… 

Mutter:   ……………………………………………………………………………………………………………..  
                      Vorname                                Familienname                                      Geb. Datum                              Beruf                                      Telefonnummer 
 

Vater:     ……………………………………………………………………………………………………………..  
                      Vorname                                Familienname                                      Geb. Datum                              Beruf                                      Telefonnummer 
 

Weitere Kontaktpersonen mit Tel:   ……….………………………………………………………………………………. 

 

Muttersprache:    (nur ausfüllen, wenn nicht Deutsch):       ……………………………………………….. 
 

                                              Muttersprachlicher Unterricht erwünscht:                Ja              Nein 

Busunternehmen:       NEIN                    Post                Fischwenger                        

      _____________________       _________________________________________________________     
                   Datum                                                        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 
Von der Schule auszufüllen:      

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 


