
 

 

adresse:       schulgasse 7 8761 pöls   tel.:                 03579 8235  
homepage:   www.ms-poels.at                 schulkennzahl: 620072  fax:              03579 8235 4  
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Lfd. Nr.:                    A N M E L D E F O R M U L A R (bitte BLOCKSCHRIFT) 

 

 

 

Schüler/Schülerin 

Familienname: ___________________________ Vorname: _____________________ 

Geschlecht:         m                           w    

Sozialversicherungsnummer: _____________  ________________________________ 

Geburtsort: ____________________ Staatsbürgerschaft:________________________ 

in Österreich seit: _____________ Muttersprache: ________________ Rel.:_________ 

Adresse: PLZ: ________ Ort: ___________________ Straße: ____________________ 

Telefon: _________ ________________________ e-mail: _______________________ 

 

Eltern 

Vater:  Familienname: ____________________Vorname: _______________________ 

            Beruf: ________________________ erziehungsberechtigt:  ja      nein 

            Telefon: ________ _________________ e-mail: _________________________ 

 

Mutter: Familienname: ____________________ Vorname: ______________________ 

Beruf: ____________________________ erziehungsberechtigt: ja nein 

Telefon: ________ ___________________ e-mail: _____________________________ 

 

Schullaufbahn 

Beginn Schulpflicht: Jahr: ______ in der Volksschule ____________________________ 

derzeit besuchte Schule: _________________________ in _______________________ 

auch an einer anderen Schule angemeldet:  nein    ja welche?_________________ 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 

______________________________ 

Nicht vom Aufnahmewerber auszufüllen! 
 

Eingangsdatum: _________________  Sprengel:  ja      nein 
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