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Sportmittelschule Favoriten
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Sportmittelschule
Floridsdorf

1210 Wien, PastorstralRe 29
Tel./Fax: 259 6101

NSMS 22 DONAUSTADT

1220 Wien, Am Kaisermihlendamm 2
Tel.: 263 69 90/211; Fax: /210

ANMELDUNG
fir den sportmotorischen Eignungstest

an der Sportmittelschule

Bitte Adresse angeben

Vorname des Kindes:

Familienname des Kindes:

Geschlecht: o weiblich

Bitte ankreuzen

o mannlich

Geburtsdatum:

SVNr:

StralSe/Gasse/Platz:

Hausnr./Stiege/TUrnr.:

PLZ/Wohnort:

Staatsbirgerschaft:

Name d. Erziehungsberechti

Tel.-Nr.:
E-Mail:

gten:

Bedarf an ganztagiger Betre
Bitte ankreuzen

vung: O JA o NEIN

Schule derzeit (genaue Beze

ichnung):

Adresse:

Mein Kind ist in einem Sportverein tatig.

Name des Vereines:
Anmerkung:

Ich melde mein Kind verbind

lich zum sportmotorischen Eignungstest

am 19. Janner 2021 an der oben genannten Sportmittelschule an.

(Eine telefonische Terminrese
mehr notwendig.)

Datum

rvierung fir die Einschreibung ist nicht

Unterschrift

Abgabetermin in der von lhnen gewdhlten Sportmittelschule —
personlich, per E-Mail, per Fax oder Post bis spditestens:

11.1.2021




