Mittelschule \L- alsdorf

Fritz Matzner Weg 5, 8401 Kalsdorf Tel.: 03135 525501 mskalsdorf@schule.at  www.mskalsdorf.at

Anmeldeformular 2026/27

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!

Nicht vom Aufnahmewerber auszufiillen! Lfd. Nr.:

Eingangsdatum: ...l Sprengel []ja [ nein
Bescheid vorhanden: Oja O nein

Beigelegte bzw. vorgewiesene Dokumente (Original + Kopie):

Schulnachricht [
Meldezettel [
Geburtsurkunde H
Staatsbirgerschaftsnachweis [

Schiulerin/Schiiler:

Familienname:

Vorname(n):

Geschlecht: mannlich [ weiblich [

Geburtsdatum: Tag: Monat: Jahr:

Sozialversicherungs-
nummer:

Geburtsort / Geburtsland: /

Staatsburgerschaft:

Muttersprache:

in Osterreich seit: wenn Muttersprache ,nicht Deutsch*

Religion:

PLZ, Wohnort:

Strale, Nr.:

Wohnsitzgemeinde:

Freifahrtschein: jall nein [J

Verkehrsunternehmen:



mailto:mskalsdorf@schule.at
http://www.mskalsdorf.at/

Eltern:

Vater:

Familienname:

Vorname:

Beruf:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

erziehungsberechtigt:

[]ja [] nein

Mutter:

Familienname:

Vorname:

Beruf:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

erziehungsberechtigt:

[]ja [] nein

Schullaufbahn:

Beginn der Schulpflicht:

in der Volksschule:

Jahr:

Anzahl der bisher absolvierten Schuljahre ___ davon in Osterreich

derzeit besuchte Schule:

Ich bin auch an einer jall
anderen Schule
angemeldet:

nein [

wenn ja, an welcher?

Tagesbetreuung:

[]ja L] nein

Unterschrift:

Erziehungsberechtigte/r



