
 

   

8223 Stubenberg 149 

Schulkennzahl : 622401 

 Tel.: 03176 / 8027 

E-Mail: volksschule@bildung-stubenberg.at 

web: www.bildung-stubenberg.at 

 

Anmeldeformular für die VS Stubenberg 
 

FAMILIENNAME und Vorname(n) des Kindes  ............................................................  
 
Geboren: ......................................... Geburtsort/Staat: ..............................................  
 
Geburtsurkunde, Standesamt:  .............................  Zahl:...................  vom  ................  
 
Staatsbürgerschaft: ............................. Amt/Zahl: ........................ Vater/Mutter/Kind 
 
Muttersprache:  ................................  sonstige Sprachen:  ........................................  
 
SVNr. des Kindes ( 10 stellig ):  .......................................... SV-Anstalt: .......................  
 
Religion: ..........................................  Besuch des Rel. Unterrichtes:   ja   nein 
 
Besuch eines Kindergartens - wie viele Jahre?  ..........................................................  
 
Das Kind wohnt bei (den Eltern/ der Mutter/ dem Vater)  .........................................  
 
Erziehungsberechtigt ist / sind:  .................................................................................  

 
 Vater Mutter 

Familienname   

Vorname(n)   

Anschrift   

Beruf   

Telefon - privat   

Telefon - andere   

E-Mail   



Vormund /Pflegeeltern: Name /Adresse/Tel. Nr.: 
 
 ...................................................................................................................................  
 
Wohnadresse des Kindes (falls es nicht beim Erziehungsberechtigten wohnt): 
 
 ...................................................................................................................................  
 
Geschwister (Name/n, Geburtsjahr/e): 
 
 ...................................................................................................................................  
 
FahrschülerIn :    ja   nein Einstiegsstelle:  ......................................  
 
LinkshänderIn:    ja   nein BrillenträgerIn :    ja   nein 
 
 
Besonderheiten : (Krankheiten, Operationen, Unfälle, Allergien, etc.): 
 
 ...................................................................................................................................  
 
Mein Kind wurde  (Bitte ankreuzen!) 

 von einer Frühförderin betreut:   ja   nein 

 besondere sprachliche Förderung im KIGA   ja   nein 

einmal/Woche  zweimal/Wo  dreimal oder mehr/Wo  

 von einer integrativen Zusatzbetreuerin betreut:   ja   nein 

 von einer Logopädin betreut:   ja   nein 

 
 
 
 


