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Schüler:innenblatt für das Schuljahr 2026_2027 

                          
….....................................................   ….....................................................            …..................................................... 

 Familienname Vorname   Geburtsdatum, Ort 

 
….....................................................   ….....................................................            …..................................................... 

                    Staatsbürgerschaft   Erstsprache     Zweitsprache 
 

 
 

              …..................................................... 

                      Religionsbekenntnis 
                  
            
 

Anschrift: ….................................................................................................................................................................................................... 
PLZ / Ort Straße / Gasse Nr. 

 

 

Sozialversicherungsnummer: 

 
 
 

Kindergarten: ................................................................................................................................................................................................ 
Name der Einrichtung Dauer - wie viele Monate? Deutschförderung ja / nein 

 

Bei Kindern mit NICHT österreichischer Staatsbürgerschaft - in Österreich seit: ….............................................................. 
 

 

Mutter (Titel, Zu-, Vorname): 

Familienname / Vorname: …............................................................... Beruf: .................................................................... 

 
E-Mail-Adresse: ….................................................................................       Telefon: ................................................................. 

 
Vater (Titel, Zu-, Vorname): 

 
Familienname / Vorname: …............................................................... Beruf: .................................................................... 

 
E-Mail-Adresse: ….................................................................................       Telefon: ................................................................. 

 
Erziehungsberechtige/r: O beide           O Mutter allein           O Vater allein           O Sonstige/r: ................................ 
 
Das Kind wohnt bei …................................................................................................................................................ 

Mein Kind benötigt voraussichtlich Nachmittagsbetreuung: O 
(kostenpflichtig inkl. Mittagessen, Abrechnung übers Hilfswerk) 

 

 
Ich bin mit der im Schulforum beschlossenen schulautonomen Tagen einverstanden und habe die Hausordnung (siehe 
www.vspressbaum.ac.at) zur Kenntnis genommen. 

 
Es ist mir bekannt, dass es für die Erfüllung der Aufgaben der Volksschule Pressbaum erforderlich ist, personenbezogene 
Daten von mir zu verarbeiten und zu speichern. Datenschutzhinweise finden Sie dazu auf www.vspressbaum.ac.at. 
Bei Nichtinanspruchnahme des Schulplatzes werden Ihre Daten innerhalb von acht Wochen nach dem Stichtag gelöscht. 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 

          

Wenn ohne Religionsbekenntnis, voraussichtliche Anmeldung 
zum Religionsunterricht:   

r.k. O       evang. O       orth. O       islam. O 


