e |IBMS WELS | TECHNISCHE MITTELSCHULE 1

® Rainerstrafte 5, 4600 Wels, Tel.: 07242/235 6230, Email: s403012@schule-ooe.at

Anmeldung fiir das Schuljahr:

Vorname/n:
Familienname:
Geschlecht:

Geburtsort:

Geburtsland:
Staatsbirgerschaft:
Muttersprache:
Geburtsdatum:
Sozialversicherungsnummer:

Religion:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Stadltteil:

Erziehungsberechtigte:

Vater: Tel.:
Mutter: Tel.:
Mailadresse:

O Anmeldung fir Technik

O Ganztagige Schulform (MO — DO)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



