
 

MITTELSCHULE 1     
603012 
Schulgasse 16  
8530 Deutschlandsberg 
 

Tel.: (03462) 77 06 
Fax: (03462) 72 96 

 
direktion@ms1-dl.at 

www.ms1-deutschlandsberg.at 
 

_________________________________________________________________________________ 

Anmeldung für FahrschülerInnen 
 

Ich wünsche, dass sich meine Tochter/ mein Sohn ………………………………………………….., 

……….Klasse, an Schultagen in der Zeit von 7.00 Uhr bis Aufsichtsbeginn der Lehrer-/innen in 

der Warteklasse aufhält und dort von einer Angestellten der Stadtgemeinde 

Deutschlandsberg beaufsichtigt wird.  

 

Mein Kind wird diese Betreuung an folgenden Tagen in Anspruch nehmen: 

Tage Mo Di Mi Do Fr 

 

Wochentag bitte ankreuzen! 

___________________________         ____________________________ 
       Ort, Datum         Erziehungsberechtigte(r) 

 


