
Eingangsstempel 

An die Schuldirektion des Schulsprengels Deutschnofen  
 

Schloss-Thurn-Straße 6  

39050 Deutschnofen  
 

GESUCH UM EINSCHREIBUNG 
   

Schuljahr    

   
  

Der/Die Unterfertigte       
 Vor- und Zuname (bei verheirateten Frauen ist der ledige Name anzugeben) 

 

ersucht 

um Einschreibung des Schülers/der Schülerin 
 

               männlich  weiblich 
Vorname  Zuname   

     

                         
                

Geburtsdatum  Geburtsort  Steuernummer 

     

                    
PLZ/Gemeinde  Fraktion  Straße/Nr. 

     

in 
die 

   Klasse der  Grundschule  Mittelschule       
    Schulstelle 

 

Er/Sie erklärt: 
 

  dass die Eltern/Erziehungsberechtigten folgende Personen sind: 
        

       
 

      
 

      
                 

                

 Vor- und Zuname  Geburtsdatum  Geburtsort  Steuernummer 

  

                    
PLZ/Gemeinde  Fraktion  Straße/Nr. 

        

       
 

      
 

      
                 

                

 Vor- und Zuname  Geburtsdatum  Geburtsort  Steuernummer 

  

                    
PLZ/Gemeinde  Fraktion  Straße/Nr. 

  

  

  Kontakttelefonnummern der Eltern/Erziehungsberechtigten: 
 

                     
 zu Hause  Handy Vater  Handy Mutter 

                     
 Tel. Arbeitsplatz Vater  Tel. Arbeitsplatz Mutter  Andere 

              
e-mail Adresse Vater e-mail Adresse Mutter 

  

 Aufenthaltsort Vater:  
(falls anders als der Wohnsitz)  

 Aufenthaltsort Mutter:  
(falls anders als der Wohnsitz)  

  

  dass der Schüler/die Schülerin folgende Staatsbürgerschaft/en besitzt: 
  

   italienische   andere  
    bitte anführen 

  dass der Schüler/die Schülerin alle Pflichtimpfungen erhalten hat: 
  

   ja  nein 
   

  dass der Schüler/die Schülerin den Kindergarten 
  

   in deutscher Sprache  in italienischer Sprache 
   

   in einer anderen Sprache  
   bitte anführen 

 für  Jahre besucht hat; 



 

  dass folgende Geschwister des Schülers/der Schülerin an derselben Schuldirektion eingeschrieben sind: 
      

                     
 Vor- und Zuname  Geburtsdatum  Schulstelle/Klasse 

      

                     
 Vor- und Zuname  Geburtsdatum  Schulstelle/Klasse 

      

                     
 Vor- und Zuname  Geburtsdatum  Schulstelle/Klasse 

      

Der/Die Unterfertigte ersucht weiters um Aushändigung folgender Formulare: 

  

 Antrag um Schulmensa 
  

 Antrag um Schülerbeförderung mit Sonderdienst 
  

 Antrag um Befreiung vom Schulbesuch 
  

 Antrag um Befreiung vom Religionsunterricht 
  

 Antrag um Überstellung an eine andere Schule 
  

   

 
 

Mitteilung im Sinne des Datenschutzes 
 

Rechtsinhaber der Daten ist der Schulsprengel Deutschnofen. 
Die angegebenen Daten werden von der Schule, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des 
Landesgesetzes Nr. 12/2000 verarbeitet. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten 

Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die 
vorgebrachten Anträge nicht bearbeitet werden. 
Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des Legislativdekrets Nr. 

196/2003 Zugang zu ihren bzw. seinen Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren 
Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen 
vorliegen, verlangen (Artikel 13 des Legislativdekrets vom 30. Juni 2003, Nr. 196). 

 
Erklärung 

 

Ich erkläre, dass alle im Gesuch gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass keine wichtigen 
Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass unwahre und unvollständige Angaben 
strafrechtlich geahndet werden können. Weiters erkläre ich, dass man mich darauf aufmerksam gemacht 
hat und ich mir bewusst bin, dass ich im Falle unwahrer Erklärungen, den strafrechtlichen Maßnahmen 
laut Art. 76 des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445 unterstehe. 
Die Entscheidung der Einschreibung wurde unter Berücksichtigung der Bestimmungen zur 

Erziehungsverantwortung laut Art. 316, 337-ter und 337-quater des Zivilgesetzbuches, die eine 
gemeinsame Entscheidung der Eltern verlangen, getroffen. 

 
Datum     

  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 
 

Der Schuldirektion vorbehalten: 
 
Für Kinder, die zwischen September und April des 1. Schuljahres das 6. Lebensjahr vollenden: 

 
Nach Überprüfung des Gesuchs um Einschreibung und der diesbezüglichen Voraussetzungen wird der 
Antrag um Einschreibung in die erste Klasse Grundschule 
  

 angenommen 

  

 aus folgenden Gründen abgelehnt:   

    

    

   
Datum     

  Der Schuldirektor/Die Schuldirektorin  

    
 



 
An die Direktion  
des Schulsprengels Deutschnofen 

Schloss-Thurn-Straße 6 

39050 Deutschnofen 
 
 

ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN AUF FREIWILLIGER BASIS 
 

Schuljahr _____________________ 

 
 

Der/die Unterfertigte ___________________________________________________ 
                                    Vor- und Zuname (bei verheirateten Frauen ist der ledige Name anzugeben 

 
 

Erziehungsberechtigter/Erziehungsberechtigte des Schülers/der Schülerin 
 

 
__________________________________     ______________________________ 
                 Vor- und Zuname                                                                      Geburtsdatum 

__________________________________     _______________________________ 
                    Schulstufe                                                                          Schulstelle/Klasse 

 

teilt der Schule folgende wichtige Hinweise mit, um eine angemessene Betreuung des 

Schülers/der Schülerin zu ermöglichen: (*) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(*) Angabe allfälliger Allergien, anderer Krankheiten und regelmäßig eingenommene Medikamente 

 
 

Mitteilung im Sinne des Datenschutzes 
 
Rechtsinhaber der Daten ist der Schulsprengel Deutschnofen. 

Die angegebenen Daten werden der Schule auf freiwilliger Basis zur Verfügung gestellt, um 

eine angemessene Betreuung der Schülerinnen und Schüler insbesondere bei Krankheiten, 

Allergien oder der Einnahme von bestimmten Medikamenten zu ermöglichen. Die angegebenen 

Informationen werden von der Schule, da es sich um sensible Daten handelt, getrennt von den 

anderen personenbezogenen Daten aufbewahrt und auf keinen Fall an Dritte weitergegeben. 

Die Betroffenen erhalten auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des Legislativdekrets Nr. 196/2003 

Zugang zu ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und können deren Aktualisierung, 

Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, 

verlangen (Artikel 13 des Legislativdekrets vom 30. Juni 2003, Nr. 196). 

 

Datum: _____________________                 _______________________________ 
                                                                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


