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PLATZRESERVIERUNG  EINJÄHRIGE KLASSE  MEHRJÄHRIGER LEHRGANG 
 

Wir bemühen uns ihren Wunsch zu berücksichtigen! 

In einzelnen Fällen behalten wir uns vor den*die Jugendliche*n nach pädagogischen Grundsätzen einzuteilen! 

 
 

 

Name Jugendliche*r:  ___________________________________________________________________________ 
  Nachname   Vorname 

  männlich    weiblich 

 

SV-Nr.: ________________________________    Geburtsdatum: __________________________ 

 

 

Erziehungsberechtigte:  Vater ____________________________________________________________________ 
  Nachname   Vorname 

 

 Mutter ____________________________________________________________________ 
  Nachname   Vorname 

 

Adresse: ___________________________________________, _______________________________ 
  Straße   PLZ Ort 

 

Telefonnummern: Mutter_________________________  Arbeit _____________________________ 
  Mobil  

 Vater __________________________ Arbeit _____________________________ 
  Mobil  

 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

 

Staatsbürgerschaft: ___________________________________________________________________________ 

 

wenn keine österreichische Staatsbürgerschaft Aufenthaltsstatus: _____________________________________ 
 

Muttersprache:  ____________________________ Rel. Bekenntnis: _______________________________ 

 

 Mein Sohn/meine Tochter hatte im vorigen Schuljahr einen Fahrtendienst. 

 

Ein Fahrtendienst wird auch im nächsten Jahr für die Fahrt    zur Schule 

     nach Hause benötigt. 

       
 

Derzeit besuchte Schule: ___________________________________________________________ 

 

Lehrplanzuordnung: 

 

  erhöhter Förderbedarf   Autismus   Allgemeine Sonderschule  Teil-ASO in ________________ 

 
 

Jahr der Schulpflicht im kommenden Schuljahr:   9.    10.    

 

 

 

Wien, am ________________     _________________________ 
        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


