
 
 
 
 
 

 

 

Aufnahmebogen  
zur Schülereinschreibung für das Schuljahr 2025/26 
 

Familienname: 
 

Vorname/n: 
 

Adresse: 
 

Sozialversicherungsnummer des Kindes: Geburtsdatum: 

  männlich                    weiblich           

Geburtsort: 
 

Geburtsstaat: Staatsbürgerschaft: 

Religion: 
 

In Österreich seit: 
(bei Schülern mit nicht-österr. Staatsbürgerschaft) 

Muttersprache: 
 

Andere Sprachen: 

Besuchte Volksschule: 
 Sonderpädagogischer Förderbedarf:   Ja       Nein 

 
 

Erziehungsberechtigte                   (bitte ankreuzen):     Vater          Mutter      .................................................................. 

bzw. Sorgerecht für das Kind 

Kind wohnt bei                                  (bitte ankreuzen):     Vater          Mutter       ................................................................. 

 

Vater: 
                  Familienname                             Vorname 

Adresse: 

Mutter: 
                  Familienname                             Vorname 

Adresse: 

 
 
 
Telefon, Handy:   Vater: ................................................................................................................................... 
 
                            Mutter: .................................................................................................................................. 
. 
                            Sonstige: .............................................................................................................................. 
 
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
 

ALLFÄLLIGE ÄNDERUNGEN BITTE UMGEHEND DER DIREKTION MELDEN. 

 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 Anmeldung bilinguale Klasse 
 

 Anmeldung zur unverbindlichen Übung Fußball für Knaben und Mädchen 
 

 Anmeldung zur unverbindlichen Übung Volleyball für Knaben und Mädchen 
 

 Anmeldung zum Chor für Knaben und Mädchen 
 

Interesse an der Nachmittagsbetreuung       Ja         Nein 
 

Gemeinschaftlicher Ankauf der Unterrichtsmittel bei der Firma Knotzer   Ja         Nein 
 

 

 
 

 
..............................................................    ....................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

7551 Stegersbach, 
Sparkassenplatz 4 

Telefon: 03326/ 52418 
E-Mail: ms.stegersbach@bildungsserver.com 
 


