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1030 Wien, Dietrichgasse 36
Tel.:  4000 – 560920 
direktion.903012@schule.wien.gv.at
https://ms-dietrichgasse.schule.wien.at
___________________________________________________
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1100 Wien, Wendstattgasse 5/I
Tel.:  4000 – 561070
direktion.910112@schule.wien.gv.at
https://mim.schule.wien.at
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1120 Wien, Am Schöpfwerk 27
Tel.:  4000 - 561210
direktion.912072@schule.wien.gv.at
https://mms-amschoepfwerk.schule.wien.at
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1190 Wien, Pyrkergasse 14-16
Tel.:  4000 - 562950
direktion.919032@schule.wien.gv.at
https://pyrkergasse.schule.wien.at/
___________________________________________________
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1210 Wien, Regnerweg 6
Tel.:  4000 – 560200
direktion.921042@schule.wien.gv.at
https://omms-regnerweg.schule.wien.at
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1220 Wien, Mira-Lobe-Weg 4
Tel.:  4000 – 563600
direktion.922112@schule.wien.gv.at
https://ms-mira-lobe-weg.schule.wien.at
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1040 Wien, Karlsplatz 14
Evangelische Mittelschule am Karlsplatz
Telefon: 505 96 34

direktion@kp14.at
https://ems.schule-karlsplatz.at

	ANMELDUNG
zum musikalischen Eignungstest
für das Schuljahr 2027/28


an der Musikmittelschule __________________________________
                                                   Bitte Adresse angeben

	
	Vorname des Kindes:

	
	Familienname des Kindes:


	
	Geburtsdatum:
	SVNr:

	
	Straße/Gasse/Platz:                                    Hausnr./Stiege/Türnr.:

	
	PLZ/Wohnort:


	Staatsbürgerschaft:

	
	Name d. Erziehungsberechtigten:



Tel.-Nr.:
E-Mail:


	
	
Bedarf an ganztägiger Betreuung:             □ JA                 □ NEIN


	
	Schule derzeit (Adresse):




	
	Ich melde mein Kind verbindlich zum musikalischen Eignungstest am 19. Jänner 2027 an der oben genannten Musikmittelschule an. (Eine persönliche oder telefonische Terminreservierung für die Einschreibung ist trotzdem notwendig.)




_________________              _________________________________
            Datum                                                             Unterschrift

Abgabetermin in der von Ihnen gewählten Musikmittelschule – persönlich, per E-Mail, per Fax oder Post bis spätestens: 
11. Jänner 2027
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