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Anmeldung für das SCHULJAHR 2026/27 
Schüler: 

Familienname: 
 

Vorname: 

SV-Nummer: Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 
 

Staatsbürgerschaft: 
 

Erstsprache: 

Religion: Adresse: 
 

Mutter:  Erziehungsberechtigt    ja / nein 
Nachname, Vorname: Adresse: 

 

Telefonnummer: 
 

E-Mail: 

Vater:  Erziehungsberechtigt      ja / nein 
Nachname, Vorname: 
 

Adresse: 
 

Telefonnummer: 
 

E-Mail: 

WG, Heim, Sonstiges …  
Nachname, Vorname: 
 

Adresse: 
 

Telefonnummer: 
 

E-Mail: 

 

Besuchte Volksschule:  
 

 

Voraussichtliche Teilnahme am Religionsunterricht JA  NEIN  

Verbindliche Teilnahme am Erstsprachenunterricht JA  NEIN  

Vormerkung für die Schulische Tagesbetreuung JA  NEIN  

 

Anmeldung an einer anderen Schule JA  NEIN  

Wenn „JA“, Name der Schule angeben  

 

Wichtige Informationen: 
 

 

 

 

Datum: __________ Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten _______________ 

http://www.ms-p40.at/

