
 
 

NÖ Mittelschule 
 Teesdorf 

 

 

 
 

 

ANMELDUNG 
 

Ich melde meine Tochter / meinen Sohn  

 

  Schülerin / Schüler der 4… Klasse der VS ………………………… 

 

an der NÖMS Teesdorf  

 

für das Schuljahr 2024/25 an. 

 

 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 

Name: ____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________              Geburtsort: _______________________ 

 

Religionsbekenntnis: _____________        Staatsbürgerschaft: ___________________ 

 

Muttersprache: ___________________      Sozialversicherungsnummer: _________________ 

 

 

Angaben zum Erziehungsberechtigten 
 

 

Name: _________________________________________ 

 

Adresse: _____________________________________________________ 

 

Telefon: ________________________   

 

Mailadresse: ___________________________________________________       

 

 

 

_________________                   _____________________________________ 

                        Datum                                                          Unterschrift 

 

 

Schulstraße 5 

2524 Teesdorf 

 
Tel.: 02253/81650 

0699 - 11807740 

nms.teesdorf@noeschule.at 

www.nms-teesdorf.at 

 

mailto:nms.teesdorf@noeschule.at

