
Anmeldung zum Schulbesuch an der MS Braunau-Stadt 
Anmeldezeitraum 2024: 26.Februar bis 8.März 

 

Name (Kind):  

Adresse:  

Geschlecht:  

Geburtsdatum:  

SV-Nummer:  

Erziehungsberechtigte 
       Mutter                                   Vater 
   □ ja     □ nein                           □ ja     □ nein 

Mutter: 

Name_______________ 
____________________ 
  

Telefon: 

Email: 

Vater: 

Name:______________ 
___________________ 

Telefon: 

Email: 

Volksschule/Klasse  

Sonderpädagogischer 
Förderbedarf 

 

Staatsbürgerschaft:  

Alltagssprache:  

Religionsbekenntnis: 
                    
                               
wird Religion besuchen        □  ja              □  nein 

Nachmittagsbetreuung 
gewünscht: 

          □ ja                              □ nein 

Schülerfreifahrt 
benötigt: 

          □ ja                              □ nein 

Ich habe mein Kind auch 
an einer anderen Schule 
angemeldet, wenn ja 
welche?  

          □ ja   □ nein                Schule:________________ 

 

Bitte füllen Sie alle Felder vollständig und korrekt aus! 
 

 
Braunau, am _____________          Unterschrift: _________________________ 


