........................................................................................................................... MARC

Zu- u. Vorname der/des Erziehungsberechtigten AU REL
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Anschrift

Telefon

Vor-Anmeldung fiir die MS Marc Aurel, NOMS Tulin i
WienerstraRe 23, 3430 Tulln, SKZ: 321072

Ich melde meine Tochter/meinen SONN: ...t ettt ee e
WORNNNATE IN: e s e b et s baa e et e e aesb e sbe st beesbe st beeaesebbestesrsaensns
gEbOreN am: ..ottt e

Staatsburgerschaft: ......coooveiciiiiiennie e,

Religionsbekenntnis: .......ccceeveeeeecveeeeceenee,

fur das Schuljahr 2026/27 zum Besuch der (bitte ankreuzen)
o IT-Klasse (Aufnahmegesprach und Workshop erforderlich)
o Regelklasse

o Kunst-Kreativ-Klasse  (Aufnahmegesprach mit Kunstmappe
und Workshop erforderlich)

an.

BiSher DESUCKHTE SCRUIE: VS ...ttt e ee e e et eee et teaetereesaeresaesaneeens

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

MS Marc Aurel Tulln, NOMS Tulln 11, SKZ: 321072, Wienerstr. 23, 3430 Tulln an der Donau
E-Mail: s321072@noeschule.at Tel.: 02272/22 333 401
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