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Anmeldebogen für das Schuljahr 2024/25 

 
 

Daten Schüler / Schülerin 

Familienname  

Vorname  

Geschlecht o Männlich o Weiblich o Divers 

Sozialversicherungsnummer  

Geburtsdatum  

Geburtsland | Geburtsort   

Staatsbürgerschaft  

Muttersprache  

Religion  

Adresse Straße Hausnummer 

 Ort PLZ 

Derzeit besuchte Schule  

Geschwister an Mittelschule  

Sonstiges 

SchülerIn möchte in Klasse 
mit 

 

Interesse o Nachmittagsbetreuung 
 

o Theatergruppe 

o Volleyball o Fußball 

FahrschülerIn o Ja (Schüler benötigt Scoolcard oder 
SuperScoolcard) 

o nein 

Muttersprachlicher 
Unterricht 

o ja o nein 

Teilnahme 
Religionsunterricht 

o ja o nein 

 



Daten Eltern / Erziehungsberechtigte 

Familienname Mutter  

Vorname Mutter  

Adresse Mutter Straße Hausnummer 

 Ort PLZ 

Telefon Mutter Privat Arbeit 

Mailadresse Mutter  

Mutter erziehungsberechtigt o ja o nein 

Familienname Vater  

Vorname Vater  

Adresse Vater Straße Hausnummer 

 Ort PLZ 

Telefon Vater Privat Arbeit 

Mailadresse Vater  

Vater erziehungsberechtigt o ja o nein 

Sonstige/r erziehungsberechtigt  

 

 

Senden Sie den ausgefüllten Anmeldebogen vorab per Mail an die Schule direktion-ms@neumarkt.schule. 
Zur anschließenden persönlichen Anmeldung nehmen Sie bitte die Original-Schulnachricht Ihres Kindes 
mit. Diese wird von uns als Bestätigung der erfolgten Anmeldung gestempelt und sofort wieder 
zurückgegeben. 

Sollte Ihr Kind keine der örtlichen Volksschulen (VS Neumarkt, VS Sighartstein) besuchen, nehmen Sie 
auch einen Meldezettel mit. 

Falls Sie ein Gutachten bzw. einen Bescheid (Legasthenie, Dyskalkulie, …) für Ihr Kind haben, legen Sie 
dieses bitte bei der Anmeldung vor. 

Sie erklären sich mit der EDV-mäßigen Erfassung und der Verarbeitung dieser persönlichen Daten zum 
schulinternen Gebrauch einverstanden und verpflichten sich, Adressänderungen nach der Schulanmeldung 
unverzüglich bei der Schulleitung bekannt zu geben. 

 

________________ ____________________________________ 

Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 

 


