
  

 

 Anmeldung    

  

Hiermit melde ich, ………..……………………………………………………………………………………………………… ,  

mein Kind……………………………………………………………………………,  geb. am …………………………….…...   

zum Schulbesuch an der  

 

MS  Görtschitztal – Brückl mit Expositur Klein St. Paul  

an. 

 

Wohnadresse:     ……………………………………………………………..…… 

                                          ………………………………………………………….…….… 

Telefonnummer:           …………………………………………………….……………. 

 E-Mail Adresse:             ……….……………………………………………….…………. 

Derzeitige Schule:  ………………………………………………………………….. 

 

Sie/Er wird im Schuljahr 2024/25 die schulische Tagesbetreuung besuchen – 

     O ja     O nein 

  

 

--------------------------------------------                      --------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum                                               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  

  

  

9371 Brückl, 10.Oktoberstraße 5                                                           9373 Klein St. Paul, Marktstraße 32                  

 04214/2434   06601304656 

 direktion@ms-goertschitztal.ksn.at                                                      https://www.mittelschule-goertschitztal.at/  


