
SSPPOORRTTMMIITTTTEELLSSCCHHUULLEE  WWEEIIZZ  
 

8160 Weiz, Offenburgergasse 17            Tel.: 03172/2539-1 Fax: 03172/38500-9 

sportmittelschule@weiz.at             www.nms1.weiz.at 

  

AAnnmmeelldduunngg    22002244//2255  
  

2266..0022..22002244    bbiiss    0088..0033..22002244  
 

Vorname:                                          männlich 

                                                       
                                                                     weiblich 

Zuname: 

Geb. Datum: 

 

 

SozVersNr.: 

Staatsbürgerschaft: Religion: 

 

 

Name des Erziehungsberechtigten: Muttersprache: 

PLZ/Ort: Str./Nr.: 

 

 

Gemeinde: 

 

 

Tel.Nr.: 

Zuletzt besuchte Schule: 

 

 

Email: 

Anmerkung: 

 

 

                                    

 

Bitte folgende Dokumente zur Anmeldung mitbringen: 

 

• Schulnachricht (Original) 

• Geburtsurkunde 

• Staatsbürgerschaftsnachweis (des Kindes bzw. des Erziehungsberechtigten) 

• Meldezettel 
 

 

 

 

____________________   ____________________________________________ 

             Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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