
MINT MS Schwarzach
Baderstraße 6
5620 Schwarzach i. Pg

deine MINT Schwerpunktschule  im Pongau 

https://www.ms-schwarzach.salzburg.at
direktion@ms-schwarzach.salzburg.at

+43 6415 4395

.................................................................., ..........................
                                                                        (Ort, Datum)

ANMELDUNG                                                                       Schuljahr 2026/27

Bei der persönlichen Anmeldung in der MINT Mittelschule Schwarzach bitte das Zeugnis
der 3. Klasse der Volksschule mitbringen.

Ich/Wir melde/n unsere Tochter/unseren Sohn (bitte in Blockschrift)

................................................................................................
(Zuname/Vorname)

für das Schuljahr 2026/27 zum Besuch der MINT Mittelschule in Schwarzach an. 

Schüler/innendaten Erziehungsberechtigte/r

Zuname (Blockschrift): ......................................

Vorname: ...............................................................

Geboren am: .........................................................

in: ............................................................................

Adresse:   Straße: .................................................

                    PLZ: .................. Ort: ...........................

Religion:.................................................................

 Telefon: ................................................................

Versicherungsdaten:...........................................

 Zuletzt besuchte Schule: Volksschule in

.........................................., Klasse .........................

Zuname (Blockschrift): ......................................

Vorname: ...............................................................

Adresse:   Straße: .................................................

                    PLZ: .................. Ort: ...........................

 Telefon: ................................................................

E-mail-Adresse: ....................................................

........................................................................
(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

+43 650 8504769


