
 
 

 

Original der Schulnachricht ist beizulegen!!! 
 

Volksschule: ............................................................ SPF: ………………….…….…… 
 

Name: ......................................... Vorname: .................................. Geschlecht: ……. 
 

Geboren am: .................... Religion: ........................... Staatsbürgerschaft: ............... 
 

Sozialversicherungsnummer des Schülers: ………………..……………………………. 
 

PLZ – Ort: .......................................................... Straße: ............................................. 
 

Name der Eltern: .....................................................................Tel.-Nr.: ……………….. 
 
 

Muttersprache Deutsch: JA O* NEIN O* 

Nachmittagsbetreuung: JA O* NEIN O* 
 

Mitzubringen sind: Semesterzeugnis und Geburtsurkunde 
 

Die Nachmittagsbetreuung wird von Montag bis Donnerstag jeweils von 13.10 – 15.40 Uhr angeboten, wobei von 13.10 
– 14.00 Uhr die Möglichkeit besteht, ein Mittagessen einzunehmen. Monatliche Kosten für die Nachmittagsbetreuung ca. 
€ 35,-- (ohne Mittagessen). Die Anmeldung kann auch tageweise erfolgen. Die Anmeldung der Nachmittagsbetreuung 
ist verbindlich und kann erst mit Ende des 1. Semesters über ein Ansuchen an die Direktion widerrufen werden. 
* (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
 

Pinkafeld, am ............ ............................................................ 
Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mittelschule Pinkafeld, Schulstr. 2, 7423 Pinkafeld, 
Tel. Nr.: 03357/42449, nms.pinkafeld@bildungsserver.com 

Anmeldung für die 1. Klasse der MS – Pinkafeld im Schuljahr 2026/27 
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