
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name des Schülers/der Schülerin:_____________________________ Klasse:___________ 

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter verbindlich  für folgenden Schwerpunkt an: 

Zur Wahl stehen 3 Schwerpunkte  mit folgenden Wahlpflichtgegenständen: 

Bitte ankreuzen, oder „1.Wahl“/“2.Wahl“ vermerken. 

Bitte 

ankreuzen 
Schwerpunkt 3. Klasse(Wochenstunden) 4. Klasse(Wochenstunden) 

 Naturwissenschaftlich-

Technisch 
Science 1 GZ  1 

 

 
Informatik 1 

Technisches 

Werken 
1 

 

Bitte 

ankreuzen 

Schwerpunkt 3. Klasse(Wochenstunden) 4. Klasse(Wochenstunden) 

 Wirtschaftlicher 

Schwerpunkt 

English 

Workshop 

1 English 

Workshop 

1 

 Wirtschaft & 

Gesellschaft 

1 Ernährung und 

Haushalt 

1  

 

Bitte 

ankreuzen 

Schwerpunkt 3. Klasse (Wochenstunden) 4. Klasse (Wochenstunden) 

 Kreativer 

Schwerpunkt 

Kreatives 

Gestalten 

1 Sprache und Medien 1 

 Sprache & 

Medien 

1 Informatik 1 

 

________________________________Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

Sport MS Leopoldsdorf i.M. 
Schule mit sportlichem Schwerpunkt 

 

Hauptstraße 2 
A-2285 Leopoldsdorf i.M. 

 
Tel.: 02216/2269  Fax: 02216/30069 

e-mail: nms.leopoldsdorf@noeschule.at 
http://www.sportmsleopoldsdorf.ac.at 

 


