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Anmeldeformular – Mittelschule Bad Eisenkappel, Schuljahr 2026/2027 

SchülerIn: 

Familienname:  

1. Vorname  

Weitere Vornamen:  

Geschlecht:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Geburtsstaat:  

Staatsbürgerschaft:  

Religionsbekenntnis:  

Erstsprache:  

Zweitsprache:  

SV-Nummer:  

Vorherige Schule:  

 

Die Schülerin/ der Schüler wohnt bei: ☐  Eltern      ☐ Mutter       ☐  Vater     ☐  Sonstige 

Note in der 

Schulnachricht der 4. Klasse 

Deutsch:  

Mathematik:  

Besuch der Vorschule:        ☐  ja                ☐  nein 

 

Schulform:                                      ☐  NAWI               ☐  NAWI mit Slowenisch 

Freigegenstände:                           ☐  Slowenisch           ☐  Italienisch 

Unverbindliche Übung(en):            ☐  Chor                      ☐  Sport aktiv                   ☐  Schülerliga 

(Die unverbindlichen Übungen und Freigegenstände finden ausschließlich vor oder nach dem Unterricht statt. Eine Abmeldung 

während des Unterrichtsjahres ist nur in begründeten Ausnahmefällen mit Beschluss der Klassenkonferenz möglich.) 
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Mutter Vater 

Titel:   

Akademischer Grad:   

Familienname:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Staatsbürgerschaft(en):   

PLZ:   

Ort:   

Straße:   

Hausnummer:   

Gemeinde:   

Telefonnummer:   

Mailadresse:   

Erziehungsberechtigte:             ☐ Mutter u. Vater                     ☐ Mutter 

            ☐ Vater                                     ☐ Sonstige 

 

Sonstige Erziehungsberechtigte: 

Verwandtschaftsverhältnis:  

Familienname:  

Vorname(n):  

Geburtsdatum:  

Staatsbürgerschaft(en):  

Adresse:  

Telefonnummer:  

Mailadresse:  

 

Sind bei Ihrem Kind Beeinträchtigungen bekannt, die in der Schule berücksichtigt werden sollen?         

☐ ja ________________________________________________                           ☐ nein 

 

Datum, Unterschrift: ________________________________________________________________ 

mailto:direktion@bz-bad-eisenkappel.ksn.at

