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Schulanmeldung 
 

Schülerin/ Schüler 

__________________________________    _____________________________   o  weiblich   o  männlich  
Familienname                                       Vorname(n) 

geboren am: _____ (Tag):_____ (Monat):__________ (Jahr)                     in _______________________ (Ort) 

Sozialversicherungsnummer: ________     ______________ Versicherungsanstalt: _____________________ 

Muttersprache: ___________________                                    Staatsbürgerschaft: _______________________ 

                            In Österreich seit (wenn Muttersprache nicht Deutsch):  _____________________________ 

Wohnort: (PLZ): ____________  (Ort) ________________________________________________________ 

                   (Straße, Nr.): ____________________________________________________________________ 

Religionsbekenntnis: ______________________________________________________________________ 

Handynummer (SchülerIn): _________________________________________________________________ 

Wohnsitzgemeinde: _______________________________________________________________________ 

Schülerfreifahrt:     o  ja       o nein  

                                  wenn ja, welches Verkehrsunternehmen: ______________________________________ 

Nachmittagsbetreuung:        o  ja     o  nein                              o Information erwünscht                        

Weitere wichtige Informationen (z.B. Allergien): ________________________________________________ 

 

Eltern: 

Mutter         erziehungsberechtigt  o ja  o nein 

Familienname: ____________________________ 

Vorname(n):  _____________________________ 

Wohnort: (PLZ): ________  (Ort): _____________ 

     (Straße, Nr.): ___________________________ 

Beruf: ___________________________________ 

Telefon: _________________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Vater             erziehungsberechtigt  o ja  o nein 

Familienname: ____________________________ 

Vorname(n):  _____________________________ 

Wohnort: (PLZ): ________  (Ort): _____________ 

     (Straße, Nr.): ___________________________ 

Beruf: ___________________________________ 

Telefon: _________________________________ 

E-Mail: __________________________________

(Bitte wenden!) 

                                                                                                             8292 NEUDAU, Schulgasse 2    

                                                                                                             Tel.: 0664/88922264     

                                                                                                             E-Mail: ms.neudau@ms-neudau.at 

                                                                                                             Homepage: www.ms-neudau.at 
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Schullaufbahn der Schülerin/ des Schülers 
                                    *nur auszufüllen, falls die VS nicht in der Stmk besucht, wurde 
 
 
Beginn der Schulpflicht im Jahre* _______________ in der Volksschule*  ______________________ 
 
derzeit besuchte Schule in  ___________________  
 
Ist auch noch an einer anderen Schule angemeldet?:        o ja           o nein     
 
(wenn „ja“, welche?: ______________________________ ) 
 
 
 
(bei nichtdeutscher Mutterspr.: Anmeldung zum „Muttersprachlichen Unterricht“   o ja          o nein  ) 
 
 
 

 
Datum, Unterschrift: _______________________________________________ 

                                         Erziehungsberechtigte(r) 
 

 
 
 

Von der Schulleitung auszufüllen! 
 
Eingangsdatum …………………………………….      Sprengel     o ja         o nein     
 
 
Beigelegte oder vorgewiesene Urkunden:  
 
 o Geburtsurkunde 
 o Staatsbürgerschaftsnachweis 
 o Meldezettel  
 o e-card 
 o Schulnachricht vom 1. Halbjahr der 4. Klasse VS  

 
 


