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MITTELSCHULE
IMST OBERSTADT

ANMELDUNG
far die 5. Schulstufe einer AHS/Mittelschule

fur das Schuljahr 2026/27
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Sollte eine Aufnahme an einer der gewiinschten Schulen nicht méglich sein, bin ich mit der Umweisung an
eine andere o6ffentliche Schule mit der Schulform

einverstanden: []ja

im (Grof3-)Raum

[] nein

HINWEIS: Die Nennung eines Zweit- und Drittwunsches beeintrachtigt in keiner Weise das Gewicht des
Erstwunsches. Sollte dennoch kein Zweit- und Drittwunsch angegeben werden, wird davon ausgegangen, dass
keine Aufnahme an einer héheren Schule au3er an der Erstwunschschule angestrebt wird.

Ich erklare mich mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung dieser persénlichen Daten ausdriicklich
einverstanden. Ich stimme zu, dass bei einem Schulwechsel die personenbezogenen Grunddaten an die
aufnehmende Schule Gbermittelt werden bzw. von der abgebenden Schule tbernommen werden dirfen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




