
Mittelschule Stubenberg 
8223 Stubenberg 149 

+43 3176 8027 
Schulkennzahl: 622092 

mittelschule@bildung-stubenberg.at 
www.bildung-stubenberg.at 

Anmeldeformular für die Aufnahme an die Mittelschule Stubenberg 
 
Von der Mittelschule Stubenberg auszufüllen: 
 
Lfd. Nr.:  _________   Eingangsdatum:  ___________________      Sprengel:   � ja   � nein 
 
Beigelegte Urkunden, vorgewiesene Urkunden: 
� Schulnachricht (Original) � E-Card � Geburtsurkunde 
� Staatsbürgerschaftsnachweis � Meldezettel � Einverständniserklärungen 
 (Homepage, Office365, Kaliumjodid) 

 
FAMILIENNAME und Vorname(n) des Kindes:  ______________________________________  

Geschlecht:  � männlich � weiblich   

Geburtsdatum:  _______________________ Geburtsort/-staat:  _______________________  

Staatsbürgerschaft:  ____________________ SVNr. des Kindes:  _______________________  

Erstsprache: __________________________ sonstige Sprachen: _______________________  

Religion:  ____________________________ Besuch des Religionsunterrichtes:   � ja   � nein 

Wohnadresse des Kindes:  ______________________________________________________  

Das Kind wohnt bei   � den Eltern.   � der Mutter.   � dem Vater.   �  _____________  

Zuletzt besuchte Schule:  _______________________________________________________  

Besonderheiten (Krankheiten, Operationen, Unfälle, Allergien, etc.):  ____________________  

Schülerfreifahrt:  � ja   � nein         Einstiegsstelle:  ________________________________  

Schulische Tagesbetreuung wird voraussichtlich benötigt am: � Mo � Di  � Mi � Do � Fr 

 
FAMILIENNAME und Vorname(n) der Mutter: ____________________________ Titel:  _____  

Anschrift:  __________________________________________________________________  

Telefon Privat:  _______________________ Telefon Arbeit:  _________________________  

E-Mail:  ______________________________________  Erziehungsberechtigt: � ja   � nein 

 
FAMILIENNAME und Vorname(n) des Vaters: _____________________________ Titel:  _____  

Anschrift:  __________________________________________________________________  

Telefon Privat:  _______________________ Telefon Arbeit:  _________________________  

E-Mail:  ______________________________________  Erziehungsberechtigt: � ja   � nein 

 
 
________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


