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VS St. Lorenzen im Mürztal 

mit Tagesbetreuung - 621311
Hauptstraße 11, 8642 St. Lorenzen im Mürztal

Tel.: 0699 15 232 230
www.vsstlorenzen.at 

E-Mail: vs.stlorenzen@bildungsserver.com

Anmeldung für die 1. Klasse – SJ 2024/25
Zuname der Schülerin/des Schülers: ………………………………………………………………………..
Vorname(n) der Schülerin/des Schülers: ……………………………………………………………………
Geburtsdatum: …………………………………..

Geburtsort: …………..…………………………
Geburtsland: ……………………………………..

Staatsbürgerschaft: ……………………………..

Religionsbekenntnis: ……………………………

Muttersprache: …………………………………..

Sozialversicherungsnr. des Kindes: …………………………..
Mitversichert bei: ………………………
Name des Vaters: ……………………………….
Geb.- datum: ……...……….  
Beruf: ………………………………….

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. Nr.: ……………………………………………. E-mail Adr.: ……………………………………………….
Name der Mutter: ………………………………..
Geb.- datum: ……………….  
Beruf: …………………………………

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………..
Tel. Nr.: ……………………………………………. E-mail Adr.: ……………………………………………….
Name des Vormundes: ………………………………….
Behörde/Dekret/Zahl: …………………………..

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………….
Tel. Nr.: ……………………………………………. E-Mail Adr.: ……………………………………………….
Das Kind wohnt während des Schuljahres bei ……………………………………………

Geschwister (Geburtsjahr):
männlich: …………….…………… weiblich: ……………………………

Kindergartenbesuch: ………………. Jahre
Kindergarten: …………………………………………….
Falls Pfarrkindergarten St. Lorenzen: Gruppe: ……………………………………………..

Schulbus: 
o  ja
o  nein

Teilnahme am muttersprachlichen Unterricht 

(gilt nur für Kinder mit anderer Erstsprache als Deutsch): 
o  ja
o  nein

Nachmittagsbetreuung (voraussichtlich): 
o  ja
o  nein

Wenn ja, dann an folgenden Tagen:

o  Mo
o  Di
o  Mi
o  Do
o  Fr

Linkshänder, Körperbehinderung, Sehbehinderung, Hörbehinderung: ……………………………………..

Besondere Krankheiten/Allergien: ……………………...……………………………………………………….
Datum:
_____________________ 
Unterschrift: ______________________________________                                                            

