
 

 
 
 
 
 

 
 
.................................................................... 
Zu- u. Vorname d. Erziehungsberechtigten 

 
 
....................................................................................................................................... 
Anschrift 

 
……………………………………………………………………………………………………… 

Email 
 

............................ 
Telefon 

.............................., am ..................... 
 
 
 

Anmeldung für die Sprachenklasse 
 

 

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn ....................................................................... 

geb. am ............................. , wohnhaft in ................................................................... , 

für das Schuljahr ________ zum Besuch der Sprachenklasse in der MS1/MMS 

Tulln, Konrad von Tullngasse 2, an. 

 
 
Bisher besuchte Schule: VS ..................................... 

 
 
 

Über eine definitive Aufnahme in die Sprachenklasse werden Sie bis Ende März 

informiert. 
 
 
 
 

................................................................ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

MS 1Tulln/Musikmittelschule 
3430 Tulln, Konrad v. Tullngasse 2 

Tel. 02272/22333-310 

  s321082@noeschule.at 

http://www.mms1-tulln.at/
mailto:s321082@noeschule.at

