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Mittelschule Thalgau | Ferdinand Zuckerstätter Straße 22 | 5303 Thalgau 

06235-6738 | direktion@ms-thalgau.salzburg.at 

Anmeldung für das Schuljahr 2025/26 

MINT – Klasse  spätestens bis 05.02.2025 

Daten Schüler*in:   
                            ………………...……….…    ………………………………….……………………………  
                                                     VORNAME                                     NACHNAME   

 

……………………………    ……………….……………………………          …………………………………..……………..   
   SVNR (4-stellig)                                    Geb.-Datum                                                                             Geb.-Ort 
 

………………………       …….………              ……………………………              ……………… /……… 
    Staatsbürgerschaft                          Rel.-Bekenntnis                                         Volksschule                                                         Klasse   /   Schulbesuchsjahr 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….  
   Adresse:   Straße ,     Hausnr./Top      PLZ., Ort   

 

Fahrschüler*in / Busunternehmen:    Nein      SVV       Fischwenger 

 
 

Muttersprache / Erstsprache (nur ausfüllen, wenn nicht Deutsch): ………………..……………………. 
 

      Muttersprachlicher Unterricht erwünscht:    Ja        Nein 
 

 
 

Daten Erziehungsberechtigte:  beide erziehungsberechtigt    ja     nein 

 
Mutter: …………………………………………..    ………………………………….………….…….……………   …………………………………………….………………….………    
                    VORNAME                                            NACHNAME                                                            Telefon      
 
 
………………………..    …………………………….…..………………   …………………………..…………………………….………   …………………………………………………….  
 Geb.-Datum                              Beruf                                            Mail (!)                                                   Ergänzung (optional) 

 
Vater:  …………………………………………..    ………………………………….………….…….……………   …………………………………………….………………….………    
                    VORNAME                                      NACHNAME                                               Telefon      
 
 
………………………..    …………………………….…..………………   …………………………..…………………………….………   …………………………………………………….  
 Geb.-Datum                       Beruf                                                   Mail  (!)                                               Ergänzung (optional) 

 
 

ev. weitere Kontaktperson: …………………………………..    …….……………….……..………………   ……….………………….…….….………………… 
                                                      Vorname                                  Nachname                                   Telefon                         

 

 

 
…………………………………..     ………………………………………………………………………………………….  
                    Datum                                 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte 
 
Von der Schule auszufüllen: 

 

 

 

 


