
 

 

 

 

Schüler/innen-Anmeldung – Datenblatt 
 
Schule: 

Derzeit / vorher besuchte Schule: 

Nachmittagsbetreuung gewünscht:  Ja: □ Nein: □  eventuell: □ 

 

Schüler/in: männl.: □ weibl.: □ 

Vorname:  Familienname: 

Straße:  PLZ / Ort: 

SV-Nummer:  Geburtsdatum: 

Muttersprache:  weitere Sprachen: 

Religionsbekenntnis:  Anzahl der Geschwister: 

 

Mutter:  Erziehungsberechtigt: Ja: □ Nein: □ 

Vorname:  Familienname: 

Straße:  PLZ / Ort: 

Email: Tel.: Priv./Arbeit: 

 

Vater:  Erziehungsberechtigt: Ja: □ Nein: □ 

Vorname:  Familienname: 

Straße:  PLZ / Ort: 

Email: Tel.: Priv./Arbeit: 

 

Sonstige Angaben: 

 
 
 
 

 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Fotos und der Name sowie ev. Schülerarbeiten 
meines/unseres Kindes (z.B. auf der Homepage bzw. in sonstigen Publikationen der Informatik 
Mittelschule Steyregg, ev. Berichte in Tageszeitungen, Gemeindezeitung, Infowand Schule) 
veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden! 
Mein Kind darf während der Mittagspause die Schule verlassen. 

 
 
Datum: _____________ Unterschrift: _______________________ 
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