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26.02. bis 8.03.2024 

 
Zuname:                                                        Volksschule:  
    

Vorname:                Religion:  
  

 
geboren am:                 in                           
 
Straße + Nr:                       
 
Postleitzahl:    Ort:                                Gemeinde: 
 

 

Staatsbürgerschaft:            Muttersprache: 

 

Sozialversicherungs-Nr.: 
 

Telefon:                                                     Email: 
 
Erziehungsberechtigt: 
(Zuname und Vorname) 

 

                                            Bitte ankreuzen! ❑ 

  
 

 ❑ SCHWERPUNKTKLASSE  

 INFORMATIK & SPRACHEN  

 ❑ SCHWERPUNKTKLASSE 

 MINT 

 

❑ Mein(e) Sohn/Tochter hat sonderpädagogischen Förderbedarf (SPF) 
 

Anmerkungen: 
 

 
 

Dokumente:  

• Schulnachricht (Original) 

• Meldezettel 

• Geburtsurkunde 

• Staatsbürgerschaftsnachweis (des Kindes bzw. des Erziehungsberechtigten) 
 

 
 

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

M I T T E L S C H U L E 

❑ röm kath. 

❑ ................. 

 

 

❑ männlich 

❑ weiblich 

MITTELSCHULE 

WEIZ III 

❑ Österreich 

❑ ……………… 
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