
 
 

NÖMS 
2320 Schwechat 

Schmidgasse 8 

Schulkennzahl 307132 
Tel.: 01/7077193 

Fax: 01/7077193/33 

E-Mail: 307132@noeschule.at 
Web: www.smsschwechat.com 

Schulanmeldung für das Schuljahr 2025/26 

Sportklasse 

Vorname (des Kindes):  ……………………………………………………………. 

Familienname:   ………………………………………………………………………. 

Derzeitige Schule:  ……………………………………………………................  

Schuladresse: …………………………………………………………   Klasse: ……. 

geb. am: ………………….                 SVNr.: ………………… 

Geburtsort (Land): ………………………………………………. 

Staatsbürgerschaft: ………………………………………......... 

Muttersprache: …………………………………………………… 

Religion:……………….voraussichtliche Teilnahme:     ja         nein 

Wohnadresse: ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………E-Mail: ………………………………………… 

Erziehungsberechtigte: Mutter und Vater……………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………… 

 

Ich melde  meinen Sohn /  meine Tochter für das Schuljahr 2025/26 

in der Sport- und Sprachmittelschule Schwechat an. 
 

Ich werde die Nachmittagsbetreuung in Anspruch nehmen: 
 

 ja    nein    vielleicht 

 

………………………………………………………..                                    ……………………………….. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten                                                   Datum     

mailto:307132@noeschule.at

