
 

MMS/MS/PTS 4655 Vorchdorf, Schulstraße 6-8, s407182@schule-ooe.at, 07614/6356/320 

 

Anmeldung 

in die Mittelschule Vorchdorf 

Schuljahr 2024/2025 

 

Bitte ankreuzen: 

o Schwerpunkt Energie 

o Schwerpunkt GE T FIT  

(Der Schwerpunkt Musik hat ein eigenes Anmeldeformular) 

 

Name des Schülers/der Schülerin 

Geburtsdatum des Schülers/ 

der Schülerin:  

Geschlecht             weiblich: O   

                           männlich: O                       

Sozialversicherungsnummer des Schülers/ der Schülerin 

Besucht derzeit die Volksschule (+ Klasse) in 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten 

PLZ/Ort/Straße/Hausnummer 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Religionsbekenntnis 

 

 

      ______________________                                  _________________________________ 

                    Datum                                                             Unterschrift der Eltern  


