
 
 
Das Anmeldeformular bitte persönlich in der Direktion abgeben. Außerdem benötigen wir die Schulnachricht 
im Original und in Kopie. 
 

Daten der Schülerin/des Schülers  BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN! 

Familienname:  ______________________________________________________________________  

Vorname(n): ______________________________________________ □ männlich  □ weiblich   □ divers 

Geburtsdatum:________________________ Sozialversicherungsnummer: _____________________ 

Staatsbürgerschaft:_________________________Geburtsstaat:______________________________ 

Erstsprache (1.-3. Lebensjahr):_______________________Alltagssprache:______________________ 

Religion:   □ Röm.-kath.    □ Evang.     □ o.B.    □ Islam     □ Orth.    □ andere:______________________ 

Straße/Nr:____________________________________________PLZ/Ort:_______________________ 

Volksschule:_____________________________________________________Klasse:______________ 

 

Daten des/der Erziehungsberechtigten  

Erz.berechtigte/r: Mutter  (bitte ankreuzen) Vater  (bitte ankreuzen) 

Familienname:   

Vorname:   

Straße/Nr.:   

PLZ/Ort:   

Gemeinde:   

Handynummer:   

E-Mail-Adresse:   

 

Wird von der Schule ausgefüllt:            

Noten: Deutsch_________________ Mathematik______________ 

□ Italienisch ab der 1. Klasse □ Lebensraum Schule 

Nachmittagsbetreuung:  □ Ja   □ Nein Geschwister an der Schule: _______________________ 

Förderbedarf: □ Ja, wegen_________________________________________ □ Nein 

1.Schulwunsch: BG/BRG Peraustraße 2. Schulwunsch: ________________________________ 

Sonderwünsche: _____________________________________________________________________ 

 
_______________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


