NÖ Mittelschule Markt Piesting, Herbert Seiser-Platz 1, 2753 Markt Piesting, Tel.: 02633-42254
E-Mail:   nms.markt-piesting@noeschule.at


………………………………………………………………………………………………….........
Name des/der Erziehungsberechtigten                                                               
………………………………………………………………………………………………….........
Hauptwohnsitz

Telefonnummer …………………………………  E-Mail ………………………………………….

An die Direktion der NÖ Mittelschule Markt Piesting

Ich melde als Erziehungsberechtigte(r) Mutter, Vater, Vormund, mein Kind
zum Schulbesuch der 1. Klasse im 
Schuljahr 2026/2027 verbindlich an.
Zuname, Vorname (des Kindes): ……………………………………………………………………, männlich/weiblich,

geb. am ….................in ………………………………………………., Religionsbekenntnis: ……..................,

Staatsbürgerschaft: ……………………………, Muttersprache: …………………………………………………,

Sozialversicherungsnummer: …………………………………………………………………...

Bitte ankreuzen:
Falls die Erziehungsberechtigten nicht österreichische Staatsbürger sind: Schüler(in) befindet sich als 
O  Gastarbeiterkind oder  O  Flüchtlingskind in Österreich seit: ………...

Derzeit Schüler(in) der Volksschule      …………………………………………….
Nachmittagsbetreuung:
Bei Bedarf bitte unbedingt ankreuzen (dient aus Vorerhebung):
O Ich benötige für mein Kind eine Nachmittagsbetreuung an der NÖ Mittelschule: 
………………………….,     am          ……………
                …………………………………………..

       Ort                                         Datum                      Unterschrift des Erziehungsberechtigten

