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1. Anmeldung durch die Erziehungsberechtigten aus NO an der Mittelschule Waldhausen

Name des Schilers/ der Schiilerin:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Sozialversicherungsnummer:

Vor- und Familienname der Mutter:

Anschrift, PLZ, Ort:

Vor- und Familienname des Vaters:

Anschrift, PLZ, Ort:

Telefon: Mutter: Vater:

Mail-Adresse: Mutter:

Vater:
Mein Kind besucht derzeit die . Klasse der Volksschule in und
wahlt ab dem Schuljahr als Wunschschule die Mittelschule Waldhausen.
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

2. Zustimmung der Schulleitung der Mittelschule Waldhausen zur Aufnahme des
Schiulers / der Schiilerin aus NO

Datum Dienstsiegel Unterschrift

3. Zustimmung des Blrgermeisters der NO Heimatgemeinde zum Schulbesuch in OO und
Verpflichtung zur Entrichtung des Gastschulbeitrages gemaR § 53 O6. POG an die 00
Gemeinde als gesetzlicher Schulerhalter wahrend des gesamten Schulbesuches in OO.

Datum Dienstsiegel Unterschrift

4. Zustimmung der Marktgemeinde Waldhausen im Strudengau als Schulerhalter geman
§ 47 Abs. 8 00. POG

Datum Dienstsiegel Unterschrift




