
Wiener Straße 2
2440 Gramatneusiedl

Tel. 02234/73411

www.msgramatneusiedl.at
direktion@msgramatneusiedl.at

Schulanmeldung

Name des Schülers / der Schülerin:...…………………………………………………...…………

Name der Erziehungsberechtigten: ...……………………………………………………...………

Anschrift: …………………………………………………………….……...…………………...……

…………………………………………………………….……...…………………...………………..

Tel.: ……………...…………… e-mail: ……………...……………………....……..…..

Erziehungsberechtigt sind/ist (bitte ankreuzen): ⬜ Vater ⬜ Mutter

⬜ …………………………..…………..

Ich melde meine/n Tochter/Sohn ......................................................, geboren am ……......….

für das Schuljahr ………….……...  an der Mittelschule Gramatneusiedl an.

Mein Kind besucht zurzeit die ⬜ VOLKSSCHULE
⬜  MITTELSCHULE / GYMNASIUM

in ….…………………………………………………………………..……………

Rel. Bek.:.........................................   Teilnahme am Religionsunterricht: ⬜ Ja   ⬜ Nein

Klassenkameradenwunsch:………………………………………………………………………

Datum: …………………. Unterschrift:………………………………………………...

Bei der Anmeldung sind bitte mitzubringen (in Kopie):

> Schulnachricht der 4. Schulstufe oder das Zeugnis/Schulnachricht der letzten Schule
> Meldezettel
> Geburtsurkunde



Notfallblatt
Die Angaben auf diesem Blatt dienen der Schule bei allfälligen, unvorhergesehenen Vorkommnissen während der Schule und
Schulveranstaltungen zum schnellen Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern /
Erziehungsberechtigten. Alle Angaben dieses Notfallblattes werden vertraulich behandelt.

Personalien Schüler/Schülerin:
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geboren in:

Staatsbürgerschaft: Erstsprache:

Religionsbekenntnis: Krankenkasse:

Sozialversicherungsnummer: Mitversichert mit ⬜Mutter ⬜Vater ⬜………………………..

Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten:
Name der Mutter: Name des Vaters:

Adresse: Adresse:

Telefonnummer: Telefonnummer:

E-Mail: E-Mail:

Weitere Personen, die verständigt werden können und die berechtigt sind, das Kind im Notfall von der Schule abzuholen:

Name:

Telefonnummer:

Allgemeines:

Schwimmkenntnisse: ⬜ Nichtschwimmer ⬜ Anfänger ⬜ Fortgeschritten

Allergien, Krankheiten, benötigte Medikamente, etc.

Sonstige wichtige Informationen für die Schule:

…………………………………., am …………………………. …………………………………………………..
Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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