MS ST. PETER
Am«w(/dlvm?fﬂw 24775

Daten der Schillerin/ des Schilers:

Familienname: ______________ Vorname: _______________
Geburtsdatum: ______________ SV.Nr.. _________________
Muttersprache: ______________ Religion:________________
Wohnadresse:____ _ _
PLZ___ ort: _________
volkssehole:

Sie kénnen wahlen zwischen:

O Regelklasse O Montessoriklasse O Ganztagesklasse
(5 Tage)

Mégliche Schwerpunkte:
O  Technik - 3D-Druck - CAD Programme
O  Gesundheit und Bewegung
O  Sprachen
O English Conversation O BKS (Bosnisch-Kroatisch-Serbisch)
O  Musik, Kunst und Darstellung

Zuséatzliches Angebot:
O Slowenisch O Italienisch O Spanisch O Instrumentalunterricht O Sport

Ganztagesbetreuung tageweise:
OMo ODi OMi ODo OfFr



