
ANMELDUNG  
Ich melde meine Tochter / meinen Sohn, derzeit Schüler:in der 4 . . . Klasse der 

Volksschule . . . . . . . . . . . . . . . ,  für das Schuljahr 2026/27 an der NÖMS Teesdorf an. 

 

 

Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Religionsbekenntnis: . . . . . . . . . . . . . . . . .  Staatsbürgerschaft: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Muttersprache: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sozialversicherungsnummer: . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mailadresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum  Unterschrift 

 
 
 
Schulstraße 5, 2524 Teesdorf 
Tel.: 02253/81650  
nms.teesdorf@noeschule.at  
www.nms-teesdorf.at 
 
 

A n g a b e n  z u r  S c h ü l e r i n  /  z u m  S c h ü l e r  
 

A n g a b e n  z u m  E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e n /  z u r  E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e n  


