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ANMELDUNG 
für das Schuljahr 2024/2025 

 

 
Schülerdaten: 

Geschlecht:  männlich          weiblich 
vorgelegtes 

Originalzeugnis: 
 Schulnachricht 

 Schlusszeugnis 

Familienname: Vorname(n): 

  

Soz.Vers.Nr. Geburtsdatum Religion:  röm. -kath. 

 evangelisch 

 IGGÖ (islam) 

 griech.-orth. 

 serb.-orth. 

 ohne Bekenntnis 

 andere Religion 

......................... 
    

4-stellig Tag Monat Jahr 

    
Geburtsort Geburtsstaat Staatsbürgerschaft Muttersprache 

  
Deine Handy-Nummer Deine Email-Adresse 

Anschrift: 

    
PLZ Ort Straße, Nr. Telefon Festnetz 

Erziehungsberechtigte(r):  
(Falls sich im Laufe des Schuljahres daran etwas ändert, bitte sofort die 
Schule verständigen!) 

    
Name des Vaters Beruf/Firma Telefon Arbeitsplatz Handy 

    
Name der Mutter Beruf/Firma Telefon Arbeitsplatz Handy 

Email-Adresse eines 

Erziehungsberechtigten: 
 

Du wohnst bei:  den Eltern   Vater   Mutter   Großeltern   andere: .................................. 

Schullaufbahn: 
zuletzt 

besuchte 

Schule: 

 MS Adnet  MS Bad Vigaun  MS Golling  MS Kuchl  

 MS Hallein-Burgfried  MS Hallein-Neualm  MS Hallein-Stadt  MS Goldenstein 

 andere: ...................................... 

Anzahl der 
bisherigen 
Schuljahre: 

 
Anzahl der 
Schuljahre in 
Österreich: 

 

Besuchte 
Klasse in 
diesem 

Schuljahr: 

 

Note D:   Standard  Standard AHS 

Note M:   Standard  Standard AHS 

Note E:   Standard  Standard AHS 

Wirst du dieses letzte MS-Schuljahr 

ohne „Nicht genügend“ abschließen? 

 ja 

 nein 

Mit welchem Verkehrsmittel 
kommst du zur Schule? 

 Zug   Fahrrad 

 Bus   zu Fuß 

Wunsch-Fachbereich:   

   Metall/Elektro  Holz/Bau    Handel/Büro    Gesundheit, Schönheit, Soziales u. Tourismus 

Welchen Beruf willst du erlernen? 

Hast du schon 

eine Lehrstelle in 

Aussicht? 

 nein 

 ja, bei der Firma: 
 

.......................................................................................... 

 

 
     

Ort, Datum  Unterschrift d. Schülers/Schülerin  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 


