
 

        Erstwunschschule        Musikklasse 

  Schulstufe/Klasse: __/__     Bewegte Klasse 

  SPF                                      EVA - Klasse 

                                                Montessori - Klasse 

 
ANMELDEFORMULAR  

 
 

 
DATEN des Schülers / der Schülerin 

 

Familienname  

Vorname   

Geschlecht                 männlich            weiblich             

Geburtsdatum  

Geburtsort, -staat  

Staatsbürgerschaft  

Wohnadresse: Straße  

                        PLZ, ORT  

eMail-Adresse  

in Österreich seit Asylwerber:  Ja  Nein 

Religionsbekenntnis  

Teilnahme an folg. Rel.-U.                Ja                       Nein 

Erstsprache 
               Deutsch              

               sonstige: 

Sozialversicherungsnummer 
(Ersatzkennzeichen)  

Zuletzt besuchte Schule  

Bedarf Tagesbetreuung   Ja                       Nein  
 

 

 

 



 
DATEN   der   ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN: 

 
 

Erziehungsberechtigt: 
 

 beide Elternteile         nur Mutter         nur Vater          sonst. Obsorgeträger 
 

  

Name der MUTTER  

Wohnadresse: Straße   

                        PLZ, Ort  

Telefonnummer  

eMail-Adresse  

beschäftigt bei  

  SchülerIn wohnt hier 

Name des VATERS  

Wohnadresse: Straße  

                        PLZ, Ort  

Telefonnummer  

eMail-Adresse  

beschäftigt bei  

 
  SchülerIn wohnt hier 

sonst. Kontaktperson/ 
Notfalltelefonnummer  

  
 
Sonstige Anmerkungen:  
 
 

 
Beilagen:   E-Card 
                   Original-Semesterzeugnis 
                   Meldezettel 
 
 
 
________________________        ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der  Erziehungsberechtigten  
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