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Anmeldebogen 
Mittelschule Bad Gleichenberg  

für das Schuljahr 2024/25 
 

 

Anmeldung:  a) Voranmeldung ab sofort – 08.03.2024 (persönlich 8.00 -13.00 Uhr in  
                           der MS Bad Gleichenberg) – ausgenommen Semesterferien 
                       b) beim Klassenlehrer der Volksschule von 26.02.2024 – 08.03.2024 
 

Mitzubringen/-schicken sind: Original: Schulnachricht (wird gestempelt) + Kopie,  
                                                   Kopien:  Meldezettel + Staatsbürgerschaftsnachweis 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Schülerin/Schüler:              Familienname: …………………………………… 

                                              Vorname(n):    ……………………………........... 
 
Geschlecht: männlich  weiblich  

Geburtsdatum: Tag: _________ Monat: ____________ Jahr: _____________  

Sozialversicherungsnr.:  __________________ 

Staatsbürgerschaft:  __________________________________________________  

Geburtsort/Geburtsland:         ________________ / _____________________ 

Schulbesuchsjahre in Österreich: ______  

Muttersprache:  __________________ __ [Muttersprache(n) Mutter und Vater)] 

Religion:  __________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  __________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  __________________________________________________  

Wohnsitzgemeinde:  __________________________________________________  
 
Schullaufbahn: 

Derzeit besuchte Schule:   __________________________________Klasse: 4a   4b    
(Name, Ort) 

Beginn der Schulpflicht (Jahr): _______ 

Schülerfreifahrtschein (ja/nein) // Verkehrsunternehmen?:  ____ // ____________________ 

Meine Tochter / Mein Sohn hat sonderpädagogischen Förderbedarf (SPF).   

Meine Tochter / Mein Sohn ist ASO eingestuft.   

Geschwister an der MS Bad Gleichenberg?         Name, Klasse: ___________________ 

Nachmittagsbetreuung – wenn möglich -  erwünscht? 

o Ja/Wochentage (ankreuzen): Mo     Die     Mi      Do     Frei  

o Nein 

Bitte auch die Rückseite vollständig ausfüllen! 

 

mailto:direktion@nmsbg.at


 

Eltern: 

Mutter 

Familienname, Vorname:  __________________________________________________  

Beruf:  __________________________________________________  

Telefon:  __________________________________________________  

Handy:                                    __________________________________________________ 

E-Mail:                                    __________________________________________________ 

erziehungsberechtigt (ankreuzen):          ja                         nein   

 

Vater 

Familienname, Vorname:  __________________________________________________  

Beruf:  __________________________________________________  

Telefon:  __________________________________________________  

Handy:                                    __________________________________________________ 

E-Mail:                                    __________________________________________________ 

erziehungsberechtigt (ankreuzen):          ja                         nein   

 

 
Beigelegte bzw. vorgewiesene Originalurkunden/Kopien: 
 

Schulnachricht (Original + Kopie)           
Meldezettel (Kopie)                                  
Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie)     

 
 
Unterschrift: 

 

 

 ...............................................................  
               Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 

Bei eventuell auftretenden Fragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer 
03159 2342-362 
zur Verfügung! 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Nicht vom Aufnahmebewerber auszufüllen! 

 

Eingangsdatum: ……………………. 
 
Schulsprengel Bad Gleichenberg:   ja        nein   

 


