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Sportmittelschule Eferding Sud
Welser StraBe 19, 4070 Eferding
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Anmeldebogen fiir das Schuljahr 2026/2027
[ ] Gesund. Aktiv.

fur den Schwerpunkt
[ ] Sport

Den ausgefiiliten Anmeldebogen bitte in der Direktion der SMS Eferding Stid abgeben, einscannen und
mailen oder in den Postkasten werfen. Die Birozeiten sind Mo — Do 7.30 - 16.00 Uhr, Fr 7.30 —

14.00 Uhr

1. Daten der Schiilerin / des Schilers:

Nachname:
Vorname:
Geschlecht Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum Geburtsort
[] weiblich
|:| mannlich
Muttersprache Religion Staatsbirgerschaft
[] deutsch [Irom.-kath. [] Osterreich
Clandere ..oovvvvveveeee. Clandere ..oovvvvvvve. Clandere ..oo.ovveeeeeeeeeeean
Adresse:
PLZ Ort StralRe, Hausnummer Gemeinde
Volksschule:

2. Daten der Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater

Familienname:

Vorname:

Strale:

PLZ:

Ort:

Gemeinde

Handy

E-Mail

3. Nachmittagsbetreuung: ja nein
Bei ,ja“, Anmeldeformular ,Ganztagige Schulform” (GTS) ausfiillen und beilegen!

Anmerkung:

Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten


Christoph Froschauer
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