
                                                                                                                         BITTE WENDEN 

   
 

Anmeldeformular   
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! 

 Schuljahr: 2025/26 

 
Von der MS Leutschach auszufüllen! 
 

Eingangsdatum: .................................  Sprengel          ja        nein 
 
 
 
Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden: 
 

Schulnachricht  
Meldezettel  
Geburtsurkunde  
Staatsbürgerschaftsnachweis  

 
 
Schüler:in: 
 
 
 ......................................................   ...................................................  
Familienname  Vorname 
 
Geschlecht: männlich  weiblich  

Geburtsdatum: ……………………… 

SV-Nummer: ……………………… 

Geburtsort: ………………………………………………………… 

Staatsbürgerschaft: ………………………………………………………… 
  _____________  wenn Muttersprache nicht Deutsch  

Muttersprache: …………………… In Österreich seit: …………… 

Religion: ………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort: ………………………………………………………… 

Handy (Schüler:in): ………………………………………………………… 

Wohnsitzgemeinde:  ………………………………………………………… 

 

Freifahrtschein:           ja           nein 

Verkehrsunternehmen: ………………………………………………………... 

 



                                                                                                                               BITTE WENDEN                                                                                                                     

Eltern: 

Vater: 

Familienname: ………………………………………………………… 

Vorname: ………………………………………………………… 

Beruf: ………………………………………………………… 

Handy: ………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse: ………………………………………………………… 

erziehungsberechtigt:     ja           nein 

 

Mutter: 

Familienname: ………………………………………………………… 

Vorname: ………………………………………………………… 

Beruf: ………………………………………………………… 

Handy: ………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse: ………………………………………………………… 

erziehungsberechtigt:     ja           nein 

 

Schullaufbahn: 

 

Beginn Schulpflicht: Jahr: …………… 

in der Volksschule: ………………………………………………………… 

derzeit besuchte Schule: ……………………………………………………… 
(Name, Ort) 

 

Ich habe mein Kind auch an einer anderen Schule angemeldet: 

   ja  nein    

 wenn ja, welcher: …………………………………… 

 

Nachmittagsbetreuung :     ja         nein 

Wenn ja, an welchen Tagen:    Mo,   Di,   Mi,   Do,   Fr  

     

Unterschrift: 

 

 .................................................  
Erziehungsberechtigte/r 


