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Anmeldung fiir die 1. Klasse im Schuljahr 2025/26

Daten des Schilers/der Schiilerin:

Von welcher Schule kommt d. Schiiler/in?

Zuname:

Schuladresse:

Vorname: Sozialversicherungsnummer: |Wohnadresse:
Geburtsdatum: Geburtsstaat: Schulleistungen in der Volksschule:

Deutsch: Mathematik: Sachunterricht:
Muttersprache: Geburtsort:

Besucht bereits ein Geschwisterkind unsere Schule ?

Religionsbekenntnis:

Staatsbiirgerschaft: Wenn ja, Name/Klasse:

Daten des (der) Erziehungsberechtigten:

Name (Mutter):

Name (Vater):

Geb.-Datum (Mutter):

Geb.-Datum (Vater):

Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:
Email: Email:
Beruf (Mutter): Beruf (Vater):

beschaftigt bei:

beschaftigt bei:

Besondere Wiinsche und Anmerkungen:

Wien, am

Unterschrift des (der) Erziehungsberechtigten:

Von der Schulleitung auszufiillen:

Bedarf an ganztagiger Betreuung: O ja, ganze Woche
O ja, nur an Tagen mit Nachmittagsunterricht (Mo, Di, Do)
O nein
Schiilerstatus: O ao.
0 SPF
O n
2. Wunschschule:
Einwdnde gegen Integrationsklasse: [ ja
O nein
Wie haben Sie von uns gehort? O Schulfuhrer ) Geschwisterkind
O Volksschulvortrag ) Empfehlung
O Tagder offenen Tur 0 Sonstiges:

Warum haben Sie sich fur unsere Schule entschieden?

Uber die tatsichliche Aufnahme entscheidet die Bildungsdirektion fiir Wien

Vom Ergebnis werden Sie schriftlich verstandigt.




