
   

 

Vormerkung 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….   …………………………………………… 
Familienname des Kindes   Vorname des Kindes      Geburtsdatum 
 
…………………………………………………………  ……………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Geburtsort      Religionsbekenntnis   zuständige Pfarre 
 
…………………………………………………………  ……………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Staatsbürgerschaft     Muttersprache des Kindes  Sozialversicherungsnummer 
 
Wohnadresse des Kindes: 
 
……………..  ……………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Plz.   Ort          Straße/Gasse/Platz 
 
Besondere Mitteilungen über das Kind: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Elterndaten: 
 
………………………………………………………………………………. ……………………………  ………………………………… ………………..………………... 
Vor- und Zuname des Vaters     Geburtsdatum  Familienstand  Beruf 
 
……………..  ……………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Plz.   Ort          Straße/Gasse/Platz 
 
……………………………………………………….  ………………………………………………………. …………………………………………………………………………

 privat       Firma     Mailadresse 
 

 
………………………………………………………………………………. ……………………………  ………………………………… ………………..………………... 
Vor- und Zuname der Mutter     Geburtsdatum  Familienstand  Beruf 
 
……………..  ……………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Plz.   Ort          Straße/Gasse/Platz 
 
……………………………………………………….  ………………………………………………………. …………………………………………………………………………

 privat       Firma     Mailadresse 
 
Erziehungsberechtigung:    O beide Eltern  O Mutter  O Vater 

 

 

Ich bitte, meine Tochter / meinen Sohn zur Aufnahme in die ............. Klasse der Praxisvolksschule im Schuljahr ............. /…….....  auf 
einen allenfalls freien Platz vorzumerken. 
 

Mit der Anmeldung habe ich zur Kenntnis genommen, dass die Private Volksschule Strebersdorf der Hochschulstiftung der 
Erzdiözese Wien als katholische Privatschule die Teilnahme meines Kindes am Religionsunterricht erwartet. 
 

Wer (bzw. was) hat Sie auf unsere Schule aufmerksam gemacht? 
 
 
 

Wohnt das Kind dauernd bei den Eltern (Vater / Mutter)? O Ja O Nein 

 

Wurden bereits Geschwister des Kindes in die Praxisschule aufgenommen? O Ja O Nein 

 

Wird das Halbinternat voraussichtlich in Anspruch genommen? O Ja O Nein 
 
 

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


