
 
 
MITTELSCHULE UND  
POLYTECHNISCHE SCHULE STROBL 
 
AM HASENANGER 1 
5350  STROBL 
 
 
 
 

Anmeldung für das Schuljahr 2026 / 27 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 

 Regelklasse      
 

 

Familienname  

Vorname(n)  

Hauptwohnsitz 
(Adresse) 

 

Geburtsdatum  Geburtsort  

SV Nummer  Religion  

Staatsbürgerschaft  Erstsprache  

Busausweis wird benötigt o  ja                              o  nein 

Derzeitige Schule  

Mutter  

Name, Adresse, 
Telefonnummer, 
Mail-Adresse 

 

 

 

Vater  

Name, Adresse, 
Telefonnummer, 
Mail-Adresse 

 

 

 

ev. weitere Telefon- 
nummer (Oma,….) 

 Wer?  

 

 
___________________________________ 

                Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Schulkennzahl: 503132 
Tel.:   06137 / 7325 
E-Mail:  
direktion@ms-strobl.salzburg.at 
sekretariat@strobl.schule 
 

www.ms-strobl.salzburg.at 
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