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  Lfd. Nr.: 

Anmeldeformular für Aufnahmewerber/innen 
 

 
   Wird von der Direktion ausgefüllt! 
 

  Eingangsdatum:.................................  Sprengel:          ja        nein 
 
 

Beigelegte Urkunden (jeweils im Original und als Kopie): 
 

Schulnachricht  
Meldezettel  
Geburtsurkunde  
Staatsbürgerschaftsnachweis   
(auch von Mutter oder Vater möglich) 

 
Schüler/in: 
 

..........................................................   ...................................................... 
Zuname  Vorname(n) 
 

Geschlecht: männlich  weiblich  

Geburtsdatum:  _____________________________________  

Geburtsort:  _____________________________________  
 

Sozialversicherungsnummer (e-card): 

Krankenkasse:    _______________ 

Staatsbürgerschaft:  _____________________________________  
  _____________ wenn Muttersprache nicht Deutsch  

Muttersprache:  _____________ In Österreich seit: __________  

Religionsbekenntnis:  _____________________________________  

Straße, Nr.:  _____________________________________  

PLZ, Wohnort:  _____________________________________  

Schülerfreifahrt:           ja           nein 

Verkehrsunternehmen:_____________________________________   

 

Bitte auch die Rückseite beachten → 

          



 

Eltern: 

Mutter: 

Vor- und Zuname: _____________________________________  

E-Mail:  _____________________________________  

Telefon:  _____________________________________  

Beruf:  _____________________________________  

erziehungsberechtigt:     ja           nein 
 

Vater: 

Vor- und Zuname: _____________________________________  

E-Mail:  _____________________________________  

Telefon:  _____________________________________  

Beruf:  _____________________________________  

erziehungsberechtigt:     ja           nein 
 

Schullaufbahn des Kindes: 

Derzeit besuchte Schule: ______________________________________ 
                                                                                            Name, Ort 

Sonderpädagogischer Förderbedarf:    ja   nein 

Gegenstand/Gegenstände:  ___________________________________________ 

     Falls JA 

Ganztägige Schulformen: 
Ich melde mein Kind für die „Nachmittagsbetreuung“ 

für das Schuljahr 2026/27 verbindlich an:                         ja      nein 

        Falls JA, an folgenden Tagen:     Mo    Di    Mi    Do    Fr 

Wird derzeit von „WIKI Graz“ über die Marktgemeinde Krieglach angeboten und ist kostenpflichtig. 

 

Muttersprachlicher Unterricht: 
Kinder mit einer anderen Erstsprache als Deutsch können daran teilnehmen. 

Anmeldung:  ja      nein 

Bitte beachten Sie, dass der Unterricht mit großer Wahrscheinlichkeit am Nachmittag und nicht in 

Krieglach stattf indet. 

 

Einwilligungserklärung gemäß DSGVO: 
Ich erteile die Einwilligung, dass personenbezogene Daten von mir und meinem Kind 
von der MS PR Krieglach gespeichert, verarbeitet und archiviert werden. Fotos, Ton- 
und Videoaufnahmen (z.B. von Musicals, Schulveranstaltungen) können in diversen 

Medien (z.B. Krieglacher Gemeindenachrichten) veröffentlicht werden.  
 

 ja     nein  ______________________________________ 
                                     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


