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Anmeldeformular                        MS HITZENDORF 

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen!                              2023/24 
   

 
Nicht vom Aufnahmebewerber auszufüllen!                        SPF            Sprengel             
 

Eingangsdatum: .................................                        sprengelfremd  
 
Mitzubringen sind: 

Anmeldeformular          Schulnachricht         Meldezettel         Geburtsurkunde    

E-Card (Versicherungs-Nr.)    Staatsbürgerschaftsnachweis     Masernstatus   

Covid - Impfung:  ja  nein     

SchülerIn: 
 
 ......................................................   ...................................................  
Familienname Vorname(n) 
 
Geschlecht: männlich  weiblich  

Geburtsdatum: _______________________________ 

Sozialversiche- 
rungsnummer:  _____________  _________________________  

Versicherungsanstalt: ________________________________________ 

mitversichert mit … Mutter  ______ Vater  

Geburtsort:  _______________________________________  

Staatsbürgerschaft:  _______________________________________  

  _____________ wenn Muttersprache nicht Deutsch  

Muttersprache:  _____________ In Österreich seit: __________  

Religion:  _______________________________________  

PLZ, Ort:  _______________________________________  

Straße, Nr.:  _______________________________________  

Wohnsitzgemeinde:  _______________________________________  

Verkehrsunternehmen: _______________________________________   

Medizinisch wichtige    _______________________________________ 

Informationen (Allergien, ….) __________________________________   

Handy (SchülerIn):  _______________________________________   
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Eltern: 

Mutter: 

Familienname / Vorname: _________________________________   

PLZ, Ort:  _______________________________________  

Straße, Nr.:  _______________________________________  

Telefon (Festnetz): _______________________________________   

Handy:  _______________________________________  

E-Mail Adresse:  _______________________________________  

Beruf:  _______________________________________  

erziehungsberechtigt:     ja           nein 

Vater: 

Familienname / Vorname: _________________________________   

PLZ, Ort:  _______________________________________  

Straße, Nr.:  _______________________________________  

Telefon (Festnetz): _______________________________________   

Handy:  _______________________________________  

E-Mail Adresse:  _______________________________________  

Beruf:  _______________________________________  

erziehungsberechtigt:     ja           nein 

Notfallstelefonnummer: _________________________ 

 

Schullaufbahn: 

Beginn Schulpflicht: Jahr: _______  

in der Volksschule:  _______________________________________  

derzeit besuchte Schule: ______________________________________  
(Name, Ort) 

Nachmittagsbetreuung   ja  nein     

 

Datum:  _____________________ 

 

Unterschrift: ____________________________________ 

 (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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