
 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung – Datenblatt Sportmittelschule Leopoldsdorf i. M. 

Angaben Schüler/in (Blockschrift)  männlich     0      weiblich     0 

Schulart Sport     0 Regel     0 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort, Staat  

Staatsbürgerschaft  

Muttersprache  

Religion  

SV Nummer  

PLZ, Ort, Straße, Nr.  

Herkunftsschule, Kl.  

 

Angaben Erziehungsberechtigte/r ( Blockschrift) 

erziehungsberechtigt 1 2 

Familienname   

Vorname   

PLZ, Ort, Straße, Nr.   

Telefonnummer   

E-mail Adresse   

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 
 



Kaliumjodid 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind im Notfall mit Kaliumjodid versorgt wird. 

0 Ich bin damit einverstanden 

0   Ich bin damit nicht einverstanden 

Einverständniserklärung für Fotos + Videos (kann widerrufen werden) 

Veröffentlichung von Klassenfotos, Fotos aus dem Schulalltag und Schulveranstaltungen auf der 

Homepage/Facebook/Zeitungen/Instagram 

0 Ich bin damit einverstanden 

 

0   Ich bin damit nicht einverstanden 

Einverständniserklärung für LMS.AT/Office 365 

Ich bin mit der Registrierung meines Kindes auf der Lernplattform LMS.at und Office 365 einverstanden. 

 

0     ja                          0     nein 

Ich bin an einer Nachmittagsbetreuung interessiert 

 

0     ja – an           Tagen/Woche                    0     nein 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich außerdem, dass mein Kind vollkommen körperlich gesund 

ist und vermehrt Sport betreiben darf. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die persönlichen Daten im Zuge des 

Aufnahmeverfahrens zu administrativen Zwecken elektronisch erfasst und verarbeitet werden. 

 

Unterschrift: 

 

 


