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2263 DÜRNKRUT, Hauptstraße 8 

Tel.: 02538 80840, Fax: 02538 

80830 

nms.duernkrut@noeschule.at 

www.nmsduernkrut.ac.at 

Schulnummer: 308032 

Leitung: Martin Stohl, MEd, BEd 

 

Anmeldebogen Schuljahr 2024/2025 
 

Daten des Kindes 
 

Familienname(n): ……………………………………………………………………………………… 
 

Vorname(n): …………………………………………………………………………………............... 
 

O  männlich     O weiblich 
 

Geb. Datum: ………………………………………………………………………………….............. 
 

Religionsbekenntnis: …………………………………………………………………………………. 
 

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

Staatsbürgerschaft: …………………………………………………………………………............... 
 

Sozialversicherungsnr.: ………………………………………………………………………………. 
 

Adresse: ………………………………………………………......................................................... 
 

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

Wichtiges/Beachtenswertes bezüglich der Gesundheit meines Kindes (z.B.: Diabetes, 
Autismus, Allergien, etc.): 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mein Kind hat einen Sonderpädagogischen Förderbedarf  
 
 O Lernbehinderung 
  

O Verhaltensbehinderung 
  
   

Das Kind wohnt bei:   den Eltern           der Mutter     dem Vater    

        
     

  Anderen: ……………………………………………………………………. 
 
 
Derzeit besuchte Schule: ……………………………………………………………………………... 
 
 
 
Das Kind ist noch an folgender Schule vorgemerkt: ……………………………………………… 
 
Erstwahl Dürnkrut       Zweitwahl Dürnkrut 
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Daten der Erziehungsberechtigten 
 

Familiennamen/Vornamen 
 

Mutter………………………………………………….………………………………………………. 
 

Telefonnummer ………..……………………………………………………………………………… 
 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………….… 
 

Wohnadresse: …………………………………………………………………………………………. 
 

Vater…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………… 
 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………. 
 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………… 
 

Wohnadresse: …………………………………………………………………………………………. 
 
Ich/Wir melde(n) unser Kind für das Schuljahr 2024/2025 zum Besuch der  
 

Musik-Mittelschule Dürnkrut an. 
Mittelschule Dürnkrut an. 

 
Mein/Unser Kind wird voraussichtlich die schulische Tagesbetreuung in Anspruch nehmen. 
Ja     Nein  
 
(Auch ankreuzen, wenn nur Mitttagessenseinnahme beabsichtigt wird bzw. 
Mittagspausenaufsicht in Anspruch genommen wird.)     
     
Für eine Aufnahme in die Musikklasse gilt: 

 positiver Abschluss des Eignungstests  

 Reihung nach Maßgabe des Platzes 

 

Instrument, das erlernt werden soll (kein Wechsel, bleibt alle 4 Jahre gleich)  
 
……………………….................................................................................. 
 

Die Einladung zur Eignungsüberprüfung für die Klasse mit Musikschwerpunkt erfolgt 
per Mail mit einer Terminvorgabe von uns. 
 
Eine Aufnahme in die Regelklasse erfolgt nach Maßgabe des Platzes und 
Sprengelzugehörigkeit.  
 
 
 
 
………….……….……., am …………..……..   ………………………………………… 
    Ort   Datum     Unterschrift 
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