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Anmeldung zum Besuch der Mittelschule 1 Ried im Innkreis: 
 
Ich melde meinen Sohn/meine Tochter (vorläufig) für das folgende Schuljahr  
an folgendem Zweig der MS 1 Ried im Innkreis an: 
 

 MS (Mittelschule)           MS (Integration) 

 SMS (Sport- Schwerpunkt)     Förderkind (Fächer: ………..........................................) 

Daten des Schülers/der Schülerin: 
 

Volksschule/Klasse: Geburtsdatum: 

Familienname: Geburtsort: 

Vorname(n): Geburtsstaat: Staatsbürgerschaft: 

Geschlecht: männlich  weiblich  Muttersprache: 

Religionsbekenntnis: Sozialversicherungsnummer: 

 

Daten des/der Erziehungsberechtigten: 
 Angaben Mutter 

Familienname: Vorname(n): 

Erziehungsberechtigt                     ja              nein  Kind wohnt bei Mutter              ja                 nein    

Straße: PLZ/Ort: 

Telefon: Email:  

per Mail verständigt werden;  ja    

 Angaben Vater 

Familienname: Vorname(n): 

Erziehungsberechtigt                     ja              nein  Kind wohnt bei Vater              ja                 nein    

Straße: PLZ/Ort: 

Telefon: Email:  

per Mail verständigt werden;  ja    

  

 Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

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


