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Sehr geehrte Eltern!

Die Anmeldung an die Mittelschule bzw. Musikmittelschule Abtenau für das Schuljahr 2024/25 erfolgt in der ersten Woche nach den Semesterferien. Aufgrund terminlicher Vorgaben der Bildungsdirektion ist dies heuer nur mehr so möglich.

Mitzubringen ist das Semesterzeugnis (Original) und eine Kopie des Semesterzeugnisses. Sie können Ihr Kind zu folgenden Zeiten in der Mittelschule Abtenau anmelden:
Montag, 19.02.2024

07:30 – 12:30 Uhr, 15:00 – 17:00 Uhr
Mittwoch, 21.02.2024

07:30 – 12:30 Uhr, 15:00 – 17:00 Uhr
Donnerstag, 22.02.2024

07:30 – 12:30 Uhr, 15:00 – 17:00 Uhr
Nachmittags per Terminvereinbarung in der Direktion 
Eine Voranmeldung mittels untenstehenden Formulars ist jederzeit auch per E-Mail möglich, das Semesterzeugnis ist nachzubringen.

Mit freundlichen Grüßen

DMS Gabriele Kirchschlager, BEd

Schulleiterin der Mittelschule Abtenau
Musik- Mittelschule Abtenau

Liebe Eltern der zukünftigen Schüler/innen!

Eine kurze Zusammenfassung, was Ihr Kind in unserer Schule erwartet:
Durch Individualisierung und Differenzierung wird auf die jeweiligen Stärken und Schwächen der Schüler/innen eingegangen. Die Schüler/innen lernen z.B. in der fünften und sechsten Schulstufe eigenständiges Arbeiten in der Lernschiene.

Die Beurteilung erfolgt nach einem Raster, in dem genau aufgezeigt wird, welcher Wissensstand, welches Können, welche Umsetzung der Aufgabe zu welcher Note führt.

In der siebten und achten Schulstufe wählt Ihr Kind gemäß eigener Begabungen unter derzeit zwanzig alternativen Pflichtgegenständen, den sogenannten Interessensfächern (sportliche, kreative, soziale, sprachliche, naturwissenschaftliche, geschichtliche und digitale Bereiche), bis zu vier aus.
Es herrscht eine Lehr- und Lernkultur, in der das Fehlermachen als Zeichen des Lernens und Entwickelns gesehen wird. 

Uns ist das Wohlergehen Ihres Kindes ein großes Anliegen.

Somit hat sich in der Schulentwicklung schon einiges getan und wird sich in nächster Zeit sicherlich noch manches ändern. Wir freuen uns auf unsere neuen Schüler/innen und stehen Ihnen jederzeit zu weiteren Auskünften zur Verfügung!

Kontaktdaten:
DMS Gabriele Kirchschlager, BEd

Telefon: 06243/2204

E-Mail: direktion@ms-abtenau.salzburg.at



	ANMELDUNG
	Schuljahr 2024/2025

	Schülerdaten:

	Geschlecht:
	( männlich         ( weiblich
	
	

	Familienname:
	Vorname(n):

	
	

	Soz.Vers.Nr.
	Geburtsdatum
	Religion:
	( röm.-kath.

( evang.

( islam.

( griech.-orth.
	( serb.-orth.

( ohne Bekennt.

( andere Rel.

.........................

	
	
	
	
	
	
	

	4-stellig
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	
	

	
	
	
	

	Geburtsort
	Geburtsstaat
	Staatsbürgerschaft
	Muttersprache

	Anschrift:

	
	
	
	

	PLZ
	Ort
	Strasse, Nr.
	Telefon Festnetz

	Erziehungsberechtigte(r):

	
	
	
	

	Name des Vaters
	Beruf/Firma
	Telefon Arbeitsplatz
	Handy

	
	
	
	

	Name der Mutter
	Beruf/Firma
	Telefon Arbeitsplatz
	Handy

	Du wohnst bei:
	( den Eltern  ( Vater  ( Mutter  ( Großeltern  ( andere: ..................................

	Schullaufbahn:

	zuletzt besuchte Schule:
	

	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	
	
	Unterschrift d. Erziehungsberechtigten





	Familienname:
	Vorname(n):

	
	

	Anmeldung zum Religionsunterricht außer röm/kath:
	Anmeldung zum muttersprachlichem Zusatzunterricht

	( evang.

( islam.

( orthodox.

( Sonstige Religionsgemeinschaft

____________________________
	Anmeldung zum muttersprachlichem Zusatzunterricht:
( serbisch, kroatisch, bosnisch

( sonstige Sprache:

___________________________________

	Alle Anmeldungen sind verbindlich


	Im Katastrophenfall:

	( Mein Kind soll die Kaliumjodidtablette bekommen

( Mein Kind darf im Katastrophenfall nach Hause gehen.

	Krankheiten:

	

	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	
	
	Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




Hier können Sie Ihre Wünsche und Anregungen mitteilen!
	Familienname:
	Vorname(n):

	
	


	

	

	

	

	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	
	
	Unterschrift d. Erziehungsberechtigten





Wenn sie keine Nachmittagsbetreuung wünschen bitte „keine Tagesbetreuung“ ankreuzen und unterschreiben.
Bedarfserhebung
 zur schulischen Tagesbetreuung
 Schuljahr 2024/2025
Meine Tochter / mein Sohn

________________________________________________________

(Name der Schülerin/des Schülers in Blockschrift)

besucht im Schuljahr 2022/2023 die Mittelschule Abtenau und möchte an folgenden Tagen die Tagesbetreuung in Anspruch nehmen:

Tagesbetreuung
 FORMCHECKBOX 
  einen Tag



 FORMCHECKBOX 
  Montag

 FORMCHECKBOX 
  zwei Tage



 FORMCHECKBOX 
  Dienstag

 FORMCHECKBOX 
  drei Tage



 FORMCHECKBOX 
  Mittwoch

 FORMCHECKBOX 
  vier Tage



 FORMCHECKBOX 
  Donnerstag

 FORMCHECKBOX 
  fünf Tage



 FORMCHECKBOX 
  Freitag

 FORMCHECKBOX 
  keine Tagesbetreuung

Zutreffendes bitte ankreuzen.

____________________________               _____________________________________

                ( Ort, Datum)                                       (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Derzeitige Kosten für die schulische Tagesbetreuung
(monatlicher Betreuungsbeitrag ohne Ermäßigung)
für 1 Tag     € 16,--
für 2 Tage   € 32,--
für 3 Tage   € 48,--
für 4 Tage   € 64,--
für 5 Tage   € 80,--
Eine Ermäßigung kann bei der Marktgemeinde Abtenau beantragt werden.

Der Beitrag für das Mittagessen beträgt derzeit € 4,00


Name des Schülers/ der Schülerin: __________________________

Klasse: ________________

Name Erziehungsberechtigter: __________________________________

Adresse: ______________________________

Ort: _________________________________

Einwilligung

Art. 7 DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden. 

Verwendungszweck:

Buslisten, Schülerausspeisung, Klassenlisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen, schulbezogene Veranstaltungen, Schulgeldverwaltung, Schulfotograf, Schülerausweis, Google (Google Classroom), Microsoft (Microsoft education), Impflisten, ECDL Prüfungen, SchoolFox (Digitales Mitteilungsheft)
Zudem gebe ich die Einwilligung/ gebe ich die Einwilligung nicht (bitte nicht Zutreffendes streichen), dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes (z.B. Informationswand Schule, Gemeindezeitung und Homepage, evtl. Berichte in Tageszeitungen) veröffentlicht werden dürfen. 

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht, die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Datum:________________________     Unterschrift:_____________________________

Name des Schülers/ der Schülerin: __________________________

Klasse: ________________

Name Erziehungsberechtigter: __________________________________

Adresse: ______________________________

Ort: _________________________________

Einwilligung

Art. 7 DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden. 

Verwendungszweck:

Instagram Seite der Schule und Homepage

Zudem gebe ich 

□ die Einwilligung

□ gebe ich die Einwilligung nicht 

(bitte Zutreffendes ankreuzen), dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes veröffentlicht werden dürfen. 

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht, die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Datum:________________________     Unterschrift:_____________________________


















