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   Lfd. Nr.: 

 
ANMELDEFORMULAR: MITTELSCHULE Lebring - St. Margarethen 
 

 
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! 
(Bitte auch die Rückseite beachten!) 

 

Bitte nicht ausfüllen! 
 

Eingangsdatum: ............................. .............   Sprengel         ja   nein 
.....................................................................   MIT VORBEHALT! 

 
Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden: 
 

Schulnachricht  
Meldezettel  
Geburtsurkunde  
Staatsbürgerschaftsnachweis  

 
Schüler:In  

  

Familienname:  

Vorname:  

Geschlecht:    männlich         weiblich  anderes : __________________ 

Geburtsdatum:  

Sozialversicherungsnummer:  

Geburtsort:  

Staatsbürgerschaft:  

Muttersprache:  

(wenn Muttersprache nicht Deutsch) In Österreich seit:  

Religion:  

PLZ, Wohnort:  

Straße, Nr.:  

Telefonnummer (Schüler:in):  

http://www.ms-lebring.at/
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Wohnsitzgemeinde: 

 

Freifahrtschein:    ja           nein  

Verkehrsunternehmen:  

  

Elternteil 1 Elternteil 2 

  

Familienname: Familienname: 

Vorname: Vorname: 

Beruf: Beruf: 

Telefonnummer: Telefonnummer: 

E-Mail: E-Mail: 

erziehungsberechtigt:     ja     nein erziehungsberechtigt:    ja   nein 

  

Schullaufbahn  

  

Beginn Schulpflicht (Jahr):  

Volksschule:  

Derzeit besuchte Schule (Name, Ort):  

Ich bin auch an einer anderen Schule 

angemeldet: 

 nein   ja    welche: 

Ganztagsbetreuung:  ja   nein     

 

 

 Unterschrift (Obsorgeberechtige/r) 
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