
ANMELDEFORMULAR FÜR DIE 1.KLASSE       
 
  
Bitte lesen Sie die „INFORMATION“ vor der Anmeldung im Sekretariat,   
hier finden Sie sicher schon einige Ihrer Fragen beantwortet 
  
Zutreffendes bitte ankreuzen   ⌧⌧⌧⌧ 
          
                 Unterrichtsform "5 - Tage - Woche" 
                         in allen Schulstufen 
 
 

Zuname des Kindes ...........................................................Vorname .......................................... Geschlecht  m�  w� 
 
Geburtsdatum ....................................Geburtsort .................................. Geburtsland ................................................. 
 
Staatsbürgerschaft .............................. Muttersprache ............................ Rel. Bekenntnis ........................................... 
 
 
Wohnadresse des Kindes: ............... Wien,    Straße......................................................................................................... 
(bitte nur ausfüllen, wenn das Kind   n i c h t   bei dem/den Erziehungsberechtigten wohnt) 

 
 
 
Erziehungsberechtigt sind / ist:       Vater und Mutter �  der Vater �  die Mutter � 
 
 
VATER:  Zuname ........................................................... Vorname ............................ Titel / akad.Grad................................ 

 
Wohnadresse: ............... Wien,    Straße ........................................................................ Telefon ................................... 
 
tagsüber erreichbar: Arbeits-Dienststelle ............................................................................. Telefon .................................. 
 
 
MUTTER:  Zuname ........................................................ Vorname ............................. Titel / akad.Grad............................... 

 
Wohnadresse: ............... Wien,    Straße ......................................................................... Telefon .................................. 
 
tagsüber erreichbar: Arbeits-Dienststelle ............................................................................. Telefon .................................. 
 

 

NEUE ADRESSE, wenn bis September  eine ÜBERSIEDLUNG des/der Erziehungsberechtigten geplant ist( gültig ab ....................................... ) 

 

............... Wien,    Straße............................................................................................................................. Telefon ............................................. 

 

 

 

Von welcher Volksschule kommt das Kind: ............... Wien,    Straße ............................................................................. 
 
Gemeinsam in die Klasse mit 1:………………………………………………………………………………………………… 
   
    2:………………………………………………………………………………………………… 
     
 
Besuchen Geschwister bereits die AHS 12, Rosasgasse:  nein �   ja ���� .......... Klasse 
 

 

 

 
...................................     ................................................................... 

  Datum             Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
  


