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Musik MS Schwanenstadt 

Mühlfeldstraße 1, 4690 Schwanenstadt 
Tel:  07673/2384-10 
S417182@schule-ooe.at  
https://mmsschwan.at 
 

 

Anmeldung für die REGELKLASSE für das Schuljahr 2026/27 
 

Stammdaten des Kindes 

Familienname:  
 

Vorname(n): 

Männlich     
 

Weiblich           

Straße: 
 

PLZ/Ort: 

Geburtsort: 
 

Geburtsstaat: 

Sozialversicherungsnummer:……………………… Geburtsdatum:……………………… 
 

Staatsbürgerschaft(en)     Österreich      Anderes:…………………………………… 
 

Muttersprache:……………………………………… Zweitsprache:……………………….. 

Religionsbekenntnis:   röm.-kath.               evang.             islam. 
 

                                    freikirchlich              o.B.                Anderes:…………………. 

Derzeit besuchte Volksschule:………………………………………………………… 
 

Interesse an einer Nachmittagsbetreuung (kostenpflichtig):     ja              nein 
 

Mein Kind nimmt am Religionsunterricht teil:                            ja              nein 
 

Geschwisterkinder an der Schule:                                            ja              nein 

Mein Kind ist auch an einer anderen Schule angemeldet:       ja              nein 
 

Name der Schule: ………………………………………………………………………… 

Weitere wichtige Informationen (Förderbescheide, Krankheiten ….) 
 
 

 

Bitte das Anmeldeformular bis spätestens 06.03.2026 in der MMS Schwanenstadt abgeben 
oder per E-Mail an sekretariat417182@schule-ooe.at übermitteln!  

Zur vollständigen Anmeldung muss die Schulnachricht im Original von der zuständigen 
Schulleitung bis 06:03.2026 abgestempelt werden. 

 

Datum, Unterschrift: _______________________________________ 

Stammdaten der Erziehungsberechtigten 

 Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 

Familienname 
 

Vorname 
  

Straße, Hausnummer 
 

PLZ / Ort 
  

Telefonnummer   

E-Mail-Adresse 
(zum Erhalt von Schulinformationen) 

  


