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Anmeldung VS Oberndorf an der Melk - Schuljahr 2025 /26 
 
 

Ich (Name des/der Erziehungsberechtigten) ................................................... melde meinen 
Sohn/meine Tochter im Schuljahr 2024/25 für den Besuch an der VS Oberndorf an. 
 
Bitte legen Sie eine Kopie von Geburtsurkunde, Meldezettel und des letzten Zeugnisses bei! 
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen: 
 
Schüler:in 
Familienname: Vorname: 

Straße:  männlich       weiblich         divers 

PLZ/Ort: SV-Nr.: 

Staatsbürgerschaft: Geburtsdatum: 

Muttersprache: Geburtsort: 

Religion:  röm.kath.       evang.        islam. o.B.  

Geschwister (Name, Geb.Jahr): 

 
Besuch eines Kindergartens: …. Jahre       Kindergarten in …………………………. 

Anzahl der bisher besuchten Schuljahre:  
Besuch einer Vorschule:     ja    nein                         

Sonderpädagogischer Förderbedarf: ja    nein                         
Sonstige Lernbeeinträchtigungen  (LRS, ADHS, …):    ja, und zwar:                          nein                         

 
Elternteil oder 1. Kontaktperson Verwandtschaftsverhältnis: 
Familienname: Vorname: 

Muttersprache:  männlich        weiblich          divers 

Straße: Staatsbürgerschaft: 

PLZ/Ort: E-Mail: 

Tel.Nr.:  ist erziehungsberechtigt                            

Mailadresse:
 
Elternteil oder 2. Kontaktperson Verwandtschaftsverhältnis: 
Familienname: Vorname: 

Muttersprache:  männlich        weiblich          divers 

Straße: Staatsbürgerschaft: 

PLZ/Ort: E-Mail: 

Tel.Nr.:  ist erziehungsberechtigt                            

Mailadresse:
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Das Kind wohnt bei:   beiden Eltern  der Mutter   dem Vater  
 

Kinder, die mit dem Bus fahren:         Einstiegsstelle: .................................................. 
 
Anmeldung für die Nachmittagsbetreuung: 
Ich werde im kommenden Schuljahr für mein Kind die Nachmittagsbetreuung in Anspruch 
nehmen: 

    ja    nein 
 

Einverständniserklärungen: 
 

Fotos/Videos meines Kindes aus dem Schulalltag dürfen auf der 
Schulwebsite, auf diversen schulischen Social Media-Plattformen, in 
schulischen Publikationen und in Zeitungsartikeln diverser Printmedien 
veröffentlicht werden. 

 ja  nein 

Mein Kind darf bei radioaktiver Verstrahlung (z. B. Reaktorunfall) 
Kaliumjodid-Tabletten einnehmen.  ja  nein 

Mein Kind hat Allergien/Unverträglichkeiten.  ja  nein 

Wenn ja, welche: 
 
 
 
 

Was sonst noch wichtig ist: 
 
 
 
 

 
 
 
 
…………………………………………….               ……………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 


