
 

ANMELDUNGSFORMULAR 
 

Schuljahr: 2024/25      weiblich:       männlich:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mein Kind wünscht den Besuch der 1. Klasse 

Bitte ankreuzen! 

 

Mittel- und Sportmittelschule Königsweg 
 

O  Klasse mit Wahlpflichtfach 
 

    Italienisch           Informatik        O    Kreativ           Deutsch als Zweitsprache  

 

Mittel- und Sportmittelschule Königsweg 

  Sportklasse 

 

Der Eignungstest für die Sportklasse findet am Mittwoch, 21.02.2024 von 08:00 bis ca. 12:00 Uhr 

in der großen Sporthalle Reutte statt. Mitzunehmen sind Hallenschuhe, Sportkleidung und eine 

ärztliche Bestätigung (nicht sportmedizinische Untersuchung). 

 

Voraussetzungen: Skifahren alpin (rote Pisten)                                            0 Ja          0 Nein  

                                Schwimmen (mind. 25 m beliebiger Schwimmstil)        0 Ja          0 Nein 

 

Für die Einschreibung Ihres Kindes an der Mittel- und Sportmittelschule Königsweg bitten wir 

Sie vorab um eine telefonische Terminvereinbarung. 
  

Vielen Dank für Ihr Vertrauen! 

 
________________________                                           ______________________________ 
Ort, Datum                                                                                           Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte 

 

 

 

  

Mittel- und Sportmittelschule Königsweg 
Gymnasiumstraße 1, 6600 Reutte 
Tel.:  0676 887 231 222 
E-Mail:   direktion@msk-reutte.tsn.at 
Web:      www.msk-reutte.at 

  

SCHÜLERIN / SCHÜLER 
(Bitte in Blockschrift!) 

 
Familienname: ____________________   Vorname: _________________  geboren am: ______________ 

 

Geburtsort: _______________Geburtsstaat: _______________ Staatsbürgerschaft: _________________  

 

Wohngemeinde: ________________________  derzeit besuchte Schule: ___________________________ 

 

Sozialversicherungsnummer: _______________________ Religionsbekenntnis: _____________________ 

 

Erstsprache: ___________________________  Alltagssprache: ___________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                            

ELTERN (Erziehungsberechtigte) 
(Bitte in Blockschrift!) 

Mutter     Vater 
Name: ____________________________________ Name: ____________________________________ 

 

Adresse: __________________________________ Adresse: __________________________________ 

 

Telefon: __________________________________ Telefon: __________________________________  

 

E–Mail:  __________________________________ E–Mail:  __________________________________ 

 

erziehungsberechtigt:     ja           nein            erziehungsberechtigt:     ja           nein     
 

 

Beruf: _________________________________________________________________________________ 


