
Volksschule Haag  
Wiener Straße 2 

A-3350 Stadt Haag 
Tel.: 07434/43959 
E-Mail: vs.haag@noeschule.at 
 

 

 

Anmeldebogen für die Schuleinschreibung VS Haag 
 
 
Kind: 
 
Familienname:______________________ Vorname: _________________________  
 
Geburtsdatum:_______________ Geburtsort, Staat: __________________________  
 
Staatsbürgerschaft:__________________________ 
 
Erstsprache:___________________ Weitere Sprachen: _______________________  
 
Religionsbekenntnis:_________________________ 
 
Sozialversicherungsnummer:___________________ 
 
 
 
Erziehungsberechtigte: 
 
Mutter: 

Familienname:_______________________Vorname:_________________________ 

Beruf:_______________________________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________________ 

Tel.nr., E-Mail:________________________________________________________ 

 

Vater: 

Familienname:________________________Vorname:________________________ 

Beruf:_______________________________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________________ 

Tel.nr., E-Mail________________________________________________________ 

 

Das Kind wohnt bei:___________________________________________________ 

Falls die Eltern getrennt sind, wer hat das Sorgerecht? 

___________________________________________________________________ 

 
 
Unterschrift:__________________________________ 

mailto:vs.haag@noeschule.at

