
Volksschule Hartberg mit Expositur 

Europaplatz 2, 8230 Hartberg  

03332/ 603-410, vs.hartberg@hartberg.at 

Schuleinschreibung 2026/27 



Kind: 

Familienname: 

Vorname: 

Weitere Vornamen (falls vorhanden): 

Geschlecht: Geburtsdatum: 

Geburtsstaat: Geburtsort: 

Staatsbürgerschaft: Muttersprache: 

Weitere Sprachen: 

Religionsbekenntnis: 

Sozialversicherungsnummer: 

Welcher Kindergarten wurde besucht? 

Wie viele Jahre? 

Geschwister und deren Geburtsjahr: 

Bekannte Allergien: 

Nachmittagsbetreuung(GTS)? Mo Di Mi Do Fr 

Mein Kind nutzt den Schulbus: 

1.Erziehungsberichtigte*r:

Zur Person 

Beziehung zum Kind: 

Familienname: 

Vorname(n): 

Beruf: 

Adresse 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort: 

Land: Wohnsitz des Kindes 

Kontakt 

Telefonnummer: 

Weitere Telefonnummern (falls vorhanden): 

E-Mail Adresse:



2.Erziehungsberechtigte*r:

Zur Person 

Nur eine Erziehungsberechtigte Person 

Beziehung zum Kind: 

Familienname: 

Vorname(n): 

Beruf: 

Adresse 

Gleich wie bei erstem*r Erziehungsberechtigten*r 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort: 

Land: Wohnsitz des Kindes 

Kontakt 

Telefonnummer: 

Weitere Telefonnummern (falls vorhanden): 

E-Mail Adresse:

Anm
erkungen: 

Die im Zusammenhang mit dem Schulbesuch Ihres Kindes erforderlichen Daten werden 
automatisationsunterstützt verarbeitet. Diese Verarbeitung erfolgt auf Grundlage einer gesetzlichen Verpflichtung 
in Übereinstimmung mit den geltenden Rechtsvorschriften, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung der 
EU (DSVGO) sowie dem Datenschutzgesetz (DSG). 


	Familienname: 
	Vorname: 
	Weitere Vornamen falls vorhanden: 
	Geburtsort: 
	Weitere Sprachen: 
	Welcher Kindergarten wurde besucht: 
	Wie viele Jahre: 
	Geschwister und deren Geburtsjahr: 
	Bekannte Allergien: 
	Anmerkungen: 
	Familienname_1_erz-ber: 
	Vornamen_1_erz-ber: 
	Beruf_1_erz-ber: 
	Straße_1_erz-ber: 
	Hausnummer_1_erz-ber: 
	Ort_1_erz-ber: 
	Weitere_Telefonnummern_1_erz-ber: 
	EMail_Adresse_1_erz-ber: 
	Familienname_2_erz-ber: 
	Vorname_2_erz-ber: 
	Beruf_2_erz-ber: 
	Straße_2_erz-ber: 
	Hausnummer_2_erz-ber: 
	Ort_2_erz-ber: 
	Telefonnummer_2_erz-ber: 
	Weitere_Telefonnummern_2_erz-ber: 
	EMail Adresse_2_erz-ber: 
	Geburstdatum_af_date: 
	Gebursstaat: [Österreich]
	Staatsbürgerschaft: [Österreich]
	Geschlecht: [männlich]
	Religionsbekenntnis: [röm.-kath.]
	Sozialversicherungsnummer: 
	Nachmittagsbetreuung_Mo: Off
	Nachmittagsbetreuung_Di: Off
	Nachmittagsbetreuung_Mi: Off
	Nachmittagsbetreuung_Do: Off
	Nachmittagsbetreuung_Fr: Off
	Schulbus: Off
	Beziehung_Kind: [Mutter]
	PLZ: 
	Kind_wohnt_bei_1: Off
	Tel_Nr_1_erz_ber: 
	Nur_1_erz_ber: Off
	Addr_gleich_1: Off
	PLZ_2_erz_ber: 
	Beziehung_Kind_2_erz_ber: [Vater]
	Kind_wohnt_bei_2: Off
	Land_1_erz_ber: [A]
	Land_2_erz_ber: [A]
	Muttersprache: [Deutsch]


