Mittelschule Wattens

Kirchplatz 14, 6112 Wattens www.ms-wattens.tsn.at

ANMELDUNG

fiir die 1. Klasse an der MS Wattens
fur das Schuljahr 2025/26
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Ich erklare mich mit der EDV-maliigen Erfassung und Verarbeitung dieser personlichen Daten
ausdrucklich einverstanden. Ich stimme zu, dass bei einem Schulwechsel die
personenbezogenen Grunddaten an die aufnehmende Schule Ubermittelt werden bzw. von der
abgebenden Schule Ubernommen werden durfen.
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http://www.ms-wattens.tsn.at/

