
      
  Joseph Mohr Straße 8, 5110 OBERNDORF 

Telefon: 06272/7293 
direktion@sms-oberndorf.at 

 
 

Anmeldung an die Sport Mittelschule Oberndorf, Schuljahr 2024/25 
 
 

Nachname: ......................................... Vorname: ................................................ männl./weibl. 
 
Geburtsdatum: ............................................. Sozialversicherungsnummer: …………….…………….. 
 
Religionsbekenntnis: .................................... 
 
Staatsbürgerschaft: …………………………………………………. Muttersprache: …………………………………. 
 
Adresse: ...................................................................................................................................... 
 

derzeit Volksschule: ...............................................................  Klasse: ............ 
 
 

Name des Erziehungsberechtigten: ........................................................................................... 
 

Telefonnummer: .........................................................................................................................  
 
Email-Adresse: ............................................................................................................................ 
 

 

Im Schuljahr 2024/25 wird ab der 5. Schulstufe eine Integrationsklasse geführt. 
 
 

ANMELDUNG: möglich am 09.02. ab 12.00 Uhr und vom 19.02. bis 23.02.2024  

                               und vom 26.02. bis 01.03.2024   
                               (Mo, Di, Mi, Do 07:15 – 15:30, Fr 07:15 – 13:30 Uhr) 
 

Nicht vergessen – Schulnachricht (Original) mitnehmen! 
 

 

 
 

Mein Kind wird im Schuljahr 2024/25 voraussichtlich: 
 

 
Den Religionsunterricht besuchen:   
       Ja  Nein 

   
EINE Nachmittagsbetreuung brauchen:      
  

      Ja   Nein   
 
 

Datum: ............................  ..............................................................................    
                                                            (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


