
 
 

DR.-FRANZ-STUMPF-STR. 16,  6250 KUNDL 
MAIL direktion@ms-kundl.tsn.at 
TEL  05338 7205540 

Anmeldung zum Schulbesuch an der Mittelschule Kundl 
Schuljahr 2024/25 

Schüler bzw. Schülerin 

Name  

Geburtsdatum  

SVNR  

Religionsbekenntnis  

Staatsbürgerschaft  

Muttersprache  

 
 

Besuch des Religionsunterrichts � ja                 � nein 

Fahrschüler/in � ja                 � nein 

Erziehungsberechtigte 

Name  

Anschrift  

Telefon  

E-Mail  

Besondere Wünsche und wichtige Informationen (Gesundheit, …) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

___________________ ____________________ 
  Datum Unterschrift 

https://www.google.com/search?q=ms+kundl&oq=MS+Kundl&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqDAgAECMYJxjjAhiKBTIMCAAQIxgnGOMCGIoFMg8IARAuGCcYrwEYxwEYigUyBggCEEUYQDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIGCAUQRRhBMgYIBhBFGDwyBggHEEUYPKgCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

