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Anmeldung

Ich melde meinen Sohn / meine Tochter

………………………………………………………
…………………………
……………………………………

Name





Geburtsdatum

Religionsbekenntnis

…………………………………………………………………………………….
……………………………………

Adresse







Telefonnummer

für das Schuljahr 20../20.. zum Besuch der Europa-Mittelschule Pyhra an. 

Erziehungsberechtigte/r:

Name: ……………………………………………………………….

…………………………………………………………

………………………………………………………

Ort, Datum





Unterschrift

Europa-Mittelschule Pyhra�Hauptstraße 15


3143 Pyhra


(


Fax


e-mail: direktion@ems-pyhra.at�hs.pyhra@noeschule.at


Internet: www.ems-pyhra.at�www.hspyhra.ac.at








