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Anmeldung fiir die 1. Klasse 2025/26

Schiilerin*Schiiler

Nachname
Vorname Religion
Geschlecht Soz.Vers.Nr.
Geburtsdatum Postleitzahl
Geburtsort Wohnort
Geburtsstaat StralSe
Staatsburgerschaft Hausnummer
Schule, die derzeit

) Erstsprache
besucht wird
Geschwister an unserer (O nein )

weitere Sprachen

Schule Oja, Klasse(n):

Erhebung der Daten des*der Erziehungsberechtigten

Name der Mutter Name des Vaters

Familienname und Vorname Familienname und Vorname

Telefonnummer(n) Telefonnummer(n)

E-Mail E-Mail

Adresse Adresse

(falls andere als bei (falls andere als bei

Schiler*in) Schiler*in)

erziehungsberechtigt |:|ja Dnein erziehungsberechtigt |:|ja D]ein

Andere*r Erziehungsberechtigte*r
und Kontaktdaten

Erhebungen
Nachmittagsbetreuung |:|kein Bedarf |:| 1 oder 2 Tage |:|3 oder mehr Tage
(unverbindliche Vorerhebung)
Wegzeit zur Schule Benutzte Verkehrsmittel:
Schulweg zu Ful’ Minuten
offentlich Minuten
Volksschule aktuell:
/ Klasse: 4

Foto aufkleben!

Datum Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten




Unverbindliche Ubungen und Freificher
Das Angebot und die Anmeldeformulare finden Sie auch auf der Homepage. Melden Sie lhr Kind bitte spdtestens am

Kennenlernabend (Schiler*innen-Eltern-Lehrer*innen-Abend) an.

Teilnahme an Ubungen
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn bzw. meine Tochter die einstiindige Ubung, die zur Stirkung der Sozialkompetenz

angeboten wird, besucht.

Digitale Bildung
lhr Kind wird mit einem Notebook ausgestattet. Der Selbstbehalt fiir das mobile Endgerdt betrdgt 25 % (etwa 110 €).
Moglichkeiten zur Befreiung gibt es. Das Notebook wird im Fach , Digitale Grundbildung” sowie in allen Fachern eingesetzt.

Nahere Informationen finden Sie unter: https://digitaleslernen.oead.at/

Kontakt der Eltern mit Schule

Ich erkldre mich bereit, regelméaRig an Elternabenden teilzunehmen und mit dem Klassenvorstand oder der Klassenvorstandin

bzw. dem Fachlehrer oder der Fachlehrerin das Gesprach zu suchen.

Datum Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten
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