
 

Mittelschule Windischgarsten 

Schulstraße 18, 4580 Windischgarsten 

Telefon: 07562 5349 DW 70-72 

Web: www.ms-wdg.at 

E-Mail: s409062@schule-ooe.at 

 

Anmeldeformular für die Mittelschule Windischgarsten – 

Schuljahr 2026/2027 
Bitte zusammen mit dem Zeugnis bis 27.02.2026 in der Volksschule abgeben bzw. in die 

Mittelschule zu bringen! 
 

SchülerIn:  
  

Familienname:  ...................................................................  Vorname:  ..............................................................   

  

Geburtsdatum:  ...................................................................  Religionsbekenntnis:  ............................................   

  

Geburtsort:  .........................................................................  SV.Nr.:  .......................................................... 

 

Derzeit besuchte Schule und Klasse:  ...................................................................................................................   

  

Mein Kind möchte die Sportklasse besuchen:            ja   nein 

 

Mein Kind hat sonderpädagogischen Förderbedarf:           ja   nein 

 

 

Mutter:  

  

Familienname:  ...................................................................  Vorname:  ..............................................................   

  

Wohnadresse: 

..........................................................................................................................................................   

  

Telefon-Nr. privat: ...............................................................  Telefon-Nr. Beruf:  ................................................   

  

Handy Nr.: ..........................................................................  E-Mailadresse:  .......................................................   

 

Vater:  
  

Familienname: ....................................................................  Vorname:  ..............................................................   

  

Wohnadresse:  

.............................................................................................................................................................   

  

Telefon-Nr. privat: ...............................................................  Telefon-Nr. Beruf:  ................................................   

  

Handy Nr.: ..........................................................................  E-Mailadresse:  .......................................................  

 

 

Bitte die Rückseite beachten! 

mailto:s409062@schule-ooe.at


 

Bei wem wohnt der Schüler/die Schülerin?               Eltern                   Mutter     Vater  

(bitte entsprechendes ankreuzen!)  

Wer ist erziehungsberechtigt?                                      Eltern                   Mutter     Vater  

(bitte entsprechendes ankreuzen!)  

  

 

Wenn ihr Kind kein religiöses Bekenntnis hat, 

soll es am Religionsunterricht teilnehmen?                      Ja   nein 

 

Nachmittagsbetreuung erwünscht (1. Bedarfserhebung):               ja   nein  

(Näheres entnehmen Sie bitte dem INFO-Blatt) 

 

 

Wenn mein/unser Kind die MS Windischgarsten besucht, bin ich/ sind wir mit 

 

✓ der Veröffentlichung von Bildern meines/ unseres Kindes auf der Homepage der MS 

Windischgarsten  

✓ der Weitergabe der SchülerInnendaten (Name, Adresse, Geburtsdatum) an den Schulfotografen 

ausschließlich zur Abwicklung der Bestellung von SchülerInnen-Fotos 

 

einverstanden.  

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….  …………………………..…………………………………………  

              Ort und Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten  

 

 

 

 

Anmeldung Schwerpunktklasse Sport: 
 
Wenn Sie Ihr Kind für die Sportklasse anmelden möchten, bitten wir Sie, die Inhalte der sportmotorischen 

Eignungsüberprüfung und die Bestätigung des Hausarztes zu berücksichtigen! 


