
 
 
 
Zuname der Schülerin/des Schülers: ____________________________________ 
 
Vorname der Schülerin/des Schülers: ____________________________________ 
 
Geburtsdatum (TT MM JJ): 
 
Sozialversicherungsnummer der Schülerin/des Schülers: *) 
*) siehe E-Card ihres Kindes 

 

 

 

Staatsbürgerschaft: ____________________ 
 
Muttersprache: ____________________ 
 
Religion:  ____________________ 
 
 
Von welcher Schule kommt die Schülerin/der Schüler 
(bitte genaue Schulbezeichnung und Anschrift) 
         SKZ – bitte nicht ausfüllen! 
 
 
___________________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigter: 
 
 
Zuname: ___________________________ Vorname: ______________________ 
 
Anschrift:  PLZ: _______   Ort: _________________________________________ 
 
  Straße/Gasse/Platz: ________________________________________ 
 
Telefon: Festnetz: __________________  Handy: ________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________ 
 
 
 
___________________    ______________________________ 
             Datum         Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

Bitte zur Anmeldung das Original der Schulnachricht der 4. Klasse Volksschule mitbringen! 


