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ANMELDEFORMULAR 2024/25
für die Mittelschulen 1 und 2 Kufstein

Liebe Eltern / Erziehungsberechtigte!
Hiermit können Sie Ihr Kind für die Mittelschulen in Kufstein anmelden.
Aus organisatorischen Gründen können Schüler*innen aus Kufstein nicht zwischen MS 1 und SMS 2 wählen. Schüler*innen aus Thiersee werden die MS 1 und Schüler*innen aus Schwoich die SMS 2 besuchen.
Sollte sich jedoch aktuell ein Geschwisterkind an einer der beiden Schulen befinden, versuchen wir das bei der Einteilung zu berücksichtigen.
Alle Klassen werden nach einer Stundentafel unterrichtet, die auch ein erhöhtes, freiwilliges Sportangebot vorsieht. 

Allgemeine Informationen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Website:

www.ms1-kufstein.tsn.at und www.sms2-kufstein.tsn.at 

Die Anmeldung (auf der Rückseite) legen Sie bitte der Schulnachricht bei.
Beides wird nach den Semesterferien von den Direktionen der Volksschulen weitergeleitet.

Mit freundlichen Grüßen
Dir. Rudolf Ritzer
Tel.: 0676 4140403
MS 1 und SMS 2 Kufstein							

ANMELDEFORMULAR
(bitte mit Blockbuchstaben ausfüllen)

Name des Kindes:	________________________________________________________
geboren am:		_________________	Religion: __________________________
Adresse: 		________________________________________________________
Erziehungsberechtigter: _____________________________________________________
E-Mailadresse: ____________________________________________________________
Telefon: _________________________________________________________________
Volksschule:		_________________	Klasse: _________

[bookmark: _GoBack]Օ   Mein Kind wurde bereits telefonisch über die Aufnahme in die Leistungssportklasse informiert

Mein Kind möchte nach Möglichkeit mit folgendem Kind in einer Klasse sein:
(nur eine Namensangabe und Volksschule möglich)
_____________________________________________________________

Eine endgültige Einteilung erfolgt in den Sommerferien und wird spätestens am 02.09.2024 im Eingangsbereich der Mittelschulen veröffentlicht. 

Kufstein, ________________ 	_________________________________   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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