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Anmeldeformular für Schulanfänger und Schulanfängerinnen 2025/26 
(29.11.2024 Anmeldeschluss) 
Familienname des Kindes:  

Vorname/n des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Sozialversicherungsnummer:  

Geboren in:  

Staatsbürgerschaft:  

Muttersprache/n:  

 *1) Religionsbekenntnis:  

Mutter:    
 

Name: 

Adresse: 

Tel. Nr. 

E-Mail: 

Beruf: 

 

Religionsbekenntnis: 
 

Vater:      
 

Name: 

Adresse: 

Tel. Nr. 

E-Mail: 

Beruf: 

 

Religionsbekenntnis: 
 

Kind wohnt bei: O Eltern           O Mutter           O Vater         

Name und Adresse des 
Kindergartens: 

 

Name der 
Kindergartenpädagogin: 

 

*2)  An dieser öffentlichen 

Schule ist/wird mein Kind 
zusätzlich angemeldet: 
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Geschwister (Vornamen und 
Geburtsdaten – bei 
Schulkindern bitte auch 
Schule und Schulstufe 
angeben): 

 

Mein Kind benötigt eine 
Betreuung am Nachmittag 
(Prima) 

O Ja 
 
O Nein 

 
 
*1) Kinder, die keines oder ein nicht staatlich anerkanntes Religionsbekenntnis haben, müssen an 
katholischen Privatschulen den Freigegenstand Religion besuchen. 
*2) Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Ihr Kind auch an einer öffentlichen Schule angemeldet 
werden muss. 

 
 
Folgende Dokumente werden in Kopie zur Anmeldung benötigt:  
✓ Geburtsurkunde des Kindes  
✓ Meldezettel des Kindes 
✓ Taufschein des Kindes  
✓ Staatsbürgerschaftsnachweis eines Elternteiles 
✓ Elternfragebogen 
✓ Unterlagen, wenn vorhanden: Logopädie, Ergotherapie, Entwicklungsberichte von Ärzten, 

Kindergarten, … 
✓ Foto 

 
 

 
✓ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes, aus dem Schulalltag, zur 

Öffentlichkeitsarbeit und zu Aus- und Fortbildungszwecken Studierender und von Lehrkräften 
veröffentlicht werden dürfen. 

 
 
 
Datum der Anmeldung:     Unterschrift:       
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Elternfragebogen 
 

Liebe Eltern, da wir Sie und Ihr Kind näher kennen lernen wollen, bitten wir Sie den Fragebogen auszufüllen! 
Danke. 
 
Name des Kindes:___________________________________________________________ 
 
 

 X Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an: 

 

 Ich melde mein Kind für die 1. Klasse an.   
 
 Ich melde mein Kind für die Vorschulklasse an.  
-> Dies ist gesetzlich nur möglich, wenn das Kind schulpflichtig, aber noch nicht schulreif ist.  
 
 Gegebenenfalls stimme ich einer Empfehlung des Kindergartens und der Schule für die Aufnahme in die 
Vorschulklasse zu. 
 
 Mein Kind wird im Kindergarten als Integrationskind geführt.  

 

Mein Kind hat Geschwister an der       PVS           PMS 
   Ich/ Wir habe/n selber die PVS besucht. 

 

Besondere Ereignisse im Leben meines/unseres Kindes (Familie, Gesundheit…): 
 
 
 
 

 

Bereits erfolgte Förderungen: 

 

Schulwegsituation Ihres Kindes: 
 kommt zu Fuß in die Schule     benützt öffentliche Verkehrsmittel 
 wird mit dem Auto gebracht      Sonstiges  

 

Die religiöse Erziehung meines Kindes ist mir 
 sehr wichtig 
 wichtig 
 weniger wichtig 

 

Was mir/ uns wichtig ist mitzuteilen: 
 
 
 
 

 
 
 
Datum,___________________  Unterschrift:___________________ 

 Logopädie 
 

  Motopädagogische Therapie   Ergotherapie 

  Sonstige Sprachförderung   Sonstige Bewegungsförderung    Musikalische Förderung 


