
 
 

SchülerInnenanmeldeblatt für das Schuljahr ........../……….    

o kein Schwerpunkt    o Schwerpunkt Musik    o Schwerpunkt Sport 

Angaben zum/zur SchülerIn 

Familien- und Vorname: ...........................................................  SVNR:. ...................  

Geboren am:  ......................................  in: ............................................................  

Staat: .................................................  Muttersprache: ...........................................  

Staatsbürgerschaft: ..............................  Religion: ....................................................  

Straße: ...............................................  PLZ, Ort: ...................................................  

SchülerIn wohnt      o bei den Eltern           o bei der Mutter           o beim Vater 

Erziehungsberechtigt     o Eltern                 o Mutter                      o Vater 

 

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten 

Mutter: ...............................................  Beruf: .......................................................  

Telefon: ..............................................  

Vater:.................................................  Beruf: .......................................................  

Telefon: ..............................................  

 

Sonstige Informationen 

Integration:                o ja      o nein 

Umschulungsantrag:     o ja      o nein 

Schulbus:                    o ja      o nein  

       wenn ja:     o  Öffentlich      o  Weilbuchner      o  Hollerwöger 

Vorher besuchte Volksschule: ................  .............................. Klasse: ........................  

Noten:           SU: …………..   D:…………..   M: ............................  

Schwerpunkt Musik: Anmeldung für ………………………… (Instrument) an der NMS Timelkam 

Außerordentliche/r SchülerIn:         o ja        o nein 

Ordentliche/r SchülerIn mit  
nicht-deutscher Muttersprache:  o ja        o nein 

Interesse an Nachmittagsbetreuung:   o ja        o nein 

Garderobenschrank (€ 15/Jahr):  o ja        o nein 

 
 

 
………………………                                      ………………………………………………………………… 
     Datum                                                      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten           
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