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Antrag auf Aufnahme für das Schuljahr 2025/26 
 

Familienname: _____________________________________________ 

Vorname:   _____________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Religionsbek.: ____________ 

Muttersprache:  ______________________ AO / O (füllt Schulleitung aus) 

Adresse:   _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

Telefon (Erziehungsber.): ___________________________________ 

E-Mailadresse (Erziehungsber.): _______________________________ 

Derzeit besuchte Volksschule: ____________________ Klasse: ____ 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
➢ Anmeldung für (gültig für alle 4 Schuljahre der Mittelschule): 

MINT-Schwerpunktklasse  0   ja   0   nein 
 

➢ Anmeldung für (gültig für das gesamte Schuljahr): 
UÜ Fußball     0   ja   0   nein 

 
➢ Anmeldung für (gültig für das gesamte Schuljahr): 

UÜ Racketsport    0   ja   0   nein 

 
➢ SPF-Status:     0   ja   0   nein 

Wenn ja, Lehrplanzuweisung im Fach/in den Fächern: ___________ 
 

➢ Legastheniebescheid:    0   ja   0   nein 

Allfällige weitere Schulplatzwünsche an anderen Schulen:   

1. ___________________________ 2. _______________________________ 

 

________________________  __________________________ 
  Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


