
 
 
 
 
 

 
 

Anmeldung Mittelschule St.Georgen / Stfg. 
für das Schuljahr 2025/26 

 
Angaben zum Kind: 
 

Familienname:  _________________ Vorname:  ______________________  

Geburtsdatum:  _________________ Versicherungsnummer:  ___________ 

Religionsbekenntnis:   _________________ 

Adresse:           __________________________________ 

Postleitzahl:          _________ Ort: _________________ 

Derzeit besuchte Schule:    _____________________________  

 

Angaben zu den Eltern (Erziehungsberechtigten):  

 

 Name Telefonnummer Mailadresse Erziehungsberechtigt 

ja/nein 

Mutter     

Vater     

 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich die verbindliche Anmeldung an der MS St. Georgen. 
Änderungen gebe ich umgehend bekannt. 
 
  
 
_____________________, ___________________                           _______________________________ 
  Ort                      Datum                                               Unterschrift 
   

 
 

 
Bei fremdem Schulsprengel: ein Antrag auf sprengelfremden Schulbesuch bei der 

Wohnsitzgemeinde ist notwendig! 

 
 

Mittelschule  
St. Georgen/Stiefing 

A-8413 St. Georgen an der Stiefing 115 

 Tel: 03183 – 7630  
 Email:  direktion@ms-stgeorgen.at 
 Homepage:  http://www.ms-stgeorgen.at 

Fedl Christoph BEd, Direktor 


