
NÖMS Purgstall 
3251 Purgstall, Schulgasse 13 
07489/ 8880–12 
nms.purgstall@noeschule.at 
www.nmspurgstall.at

ANMELDUNG 
für das Schuljahr ........ 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! Zutreffendes bitte ankreuzen

Daten – Schüler/in 

Familienname ……………………………..………………….…….. Vorname …………….…..………………..……………..… 

 männlich  weiblich  ……………………. SV-Nr. ……………………….………………..……….…..... 

Geburtsdatum …………………………………...………………… Geburtsort/Land ……….……………..………………… 

Erstsprache ………………………………………….…………….. Zweitsprache ….……………………………..…..……... 

Staatsbürgerschaft …………..…………………………………………………………………………………………………….……..……… 

Religionsbekenntnis:  röm.-katholisch  evangelisch  ohne Bekenntnis 

 islamisch  sonstige: ……….…………………………………..……………..… 

Derzeit besuchte Schule …….…………………………………………….…………………………………………….…………………….. 

Voraussichtlicher Bedarf an schulischer Nachmittagsbetreuung:  Ja  Nein 

Adresse 

Straße …………………………………………………………….……. Nr. …………….………………………………….….…..……. 

Ort ……………….………………………………………………….….. PLZ …………..………………………..…….………..………. 

Bei wem wohnt der/die Schüler/in:  Vater  Mutter  ……………………………………..……… 

Daten Erziehungsberechtigte/r 

Wer ist erziehungsberechtigt:  Vater   Mutter  ……………………………….……………. 

(1) Familienname …………………………………..……………. Vorname ……………….…………………………...……… 

Telefon privat ………………………………….…………………… Telefon Arbeit ……………..……………..……………... 

E-Mail ……….………………….………………………………………………………………………………………………………..……….…….. 

Lebt mit Schüler/in im gemeinsamen Haushalt:   ja  nein 

(2) Familienname ………….……….…………………………… Vorname ………………..…………………….…………… 

Telefon privat ….…………………………..…….....……… Telefon Arbeit ………….……………………………….. 

E-Mail ……………..……………………………………….………………………………..………………………………………….…………….. 

Lebt mit Schüler/in im gemeinsamen Haushalt:   ja  nein 

Ergänzende Bemerkungen/Wünsche: 

Datum: ………..……………….. Unterschrift des Erziehungsberechtigten …………………………..…….……….…… 
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