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Schüler-Aufnahmebogen 2025/26 VS1 Marchtrenk 
	 Vorname(n) des Kindes (Blockschrift): 
	 

	Familienname (Blockschrift): 
	 


	Geburtsort: 
	
	Geburtsland: 

	Staatsbürgerschaft: 
	
	Muttersprache: 

	Soz.Vers.Nr.: 
	
	Geburtsdatum: 

	Geschlecht: 
O weiblich 
	O männlich 
	Religionsbekenntnis: 

	Anzahl der Geschwister: 

	Dokumentenzahl Geburtsurkunde: 

	Adresse (Straße, PLZ, Ort): 

	Beginn der Schulpflicht lt. § 2 des Schulpflichtgesetzes am 1. September ___________ 


 
	Kontakte: 

	 
	Familienname. 
	Vorname 
	          Erz.- Ber. 
	Kind wohnt bei 
	Telefonnummern: 
(z.B. Handy, Festnetz, Firma) 

	Mutter: 
	 
	 
	 
	 
	1. 

	
	
	
	
	
	2. 

	Vater: 
	 
	 
	 
	 
	1. 

	
	
	
	
	
	2. 

	E-Mail-Adresse: 
	 

	Vormund lt. Bescheid: 

	Darf dem getrennt lebenden Elternteil Auskunft gegeben werden? 
O ja 
O nein 

	Adresse des getrennt lebenden Elternteils: 

	 Kindergartenbesuch: im Jahr: ____________                 Sprachförderung:  o ja                 o nein

                                  im Jahr: ____________                 Sprachförderung:  o  ja                o nein

                                  im Jahr: ____________                 Sprachförderung:  o ja                 o nein

	 Ansuchen um Aufnahme in die Vorschulstufe:  
O ja 
O nein 



	Hat Ihr Kind Krankheiten oder Allergien, die berücksichtigt werden müssen? 
O ja 
O nein 

	Welche? 

	Sinnesbeeinträchtigungen: 
O ja 
O nein 
(Sehbeeinträchtigung, Hörbeeinträchtigung…) 

	Welche? 

	Impfungen: 
O FSME (Zeckenimpfung) 
O MaMuRö 
O polio 
O DiTet 
O Hep. A/B 

	

	Name des Hausarztes: 

	Der/die Erziehungsberechtigte erklärt sich einverstanden, dass: 
· die Gesundheitsdaten bei einem Schulwechsel dem Schularzt weitergegeben werden dürfen.

	Besucht die GTS:

Besucht den Hort:
	


	Benützt Schulbus: 

Abmeldung vom Religionsunterricht:
	



Manche Fragen/Angaben können erst am Tag der Einschreibung mit Hilfe einer Lehrerin ausgefüllt werden. 
Aufgenommen als ____ Schüler von: _____  

	______________________________ 
	___________________________ 

	Datum, Ort 
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


Bitte auch die Rückseite ausfüllen!








