
Schulhausgasse 5     
9560 Feldkirchen  
 04276/3565 
 04276/3565-4 
 direktion@ms-feldkirchen.ksn.at 
 www.rnms-feldkirchen.ksn.at 

Anmeldung 
(Letztes Zeugnis und bei Wohnortswechsel zusätzlich Meldebestätigung mitbringen!) 

 

Familienname des 
Kindes 

 Vorname 
des Kindes 

 

Soz.-Vers.-Nr. 
Geburtsdatum 
SV-Anstalt 

  
Geburtsort 

 

Staatsbürgerschaft  Muttersprache  
Religionsbekenntnis  
Adresse 
 

 
 

 

Name und Telefon-
nummer der Mutter 

 

Name und Telefon- 
nummer des Vaters 

 

Name und Telefonnummer des 
Erziehungsberechtigten  
(wenn nicht Vater oder Mutter) 

 

E-Mail-Adresse 
(Unbedingt notwendig!) 

 
 

 

Anmeldung für die ganztägige Schulform 
 
Ich melde mein Kind verbindlich für die ganztägige Schulform an (Bitte mit ✓ kennzeichnen): 
 

JA  NEIN  

 
An folgenden Wochentagen (Bitte ankreuzen - kann am Beginn des Schuljahres noch geändert werden): 

Montag  Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag 

 

Besondere Wünsche (z.B. gemeinsam in die Klasse mit, …)  

 
 

 
 
 
_______________________________           __________________________________ 
Datum der Anmeldung             Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

*** Bitte wenden! *** 
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SCHULAPP „EDUPAGE“ – Zustimmungserklärung gemäß DSGVO: 
 
Die Kommunikation zwischen Direktion, Lehrern, Schülern und Eltern erfolgt an unserer Schule mit der 
Schul-App „Edupage“, z. B. Hausaufgaben, Absenzen, Mitteilungen der Direktion an die Eltern, 
Schularbeitentermine, usw. Zu diesem Zwecke werden die Schülerdaten für die Einrichtung der Schul-
App verwendet.  

 
Wir bitten Sie daher, die Lizenzbedingungen zu akzeptieren, damit wir auch bei Ihrem Kind die 
App verwenden dürfen  
(Link zu den Lizenzbedingungen:  
https://rnmsfeldkirchenksnat-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/christian_wernig_ms-

feldkirchen_ksn_at/EcpX_fiKu25Nn_ZEJ_spbpEBLIcuAzxUDfoPUyLudnUMkg?e=LgXnf4): 
 
O Ja, ich akzeptiere die DSGVO.   Unterschrift: __________________________________ 
 

 

 
 
Einverständniserklärung für Veröffentlichungen: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Schule (Homepage, 
Zeitungsberichte, Fernsehaufnahmen, Rundfunkaufnahmen und Ähnliches) fotografiert oder interviewt 
wird. Diese Vereinbarung gilt bis auf Widerruf. 

 
O Ja   O Nein  Unterschrift: __________________________________ 

 
 

 
 
Einverständniserklärung zur Abgabe von KALIUMJODID-TABLETTEN in der Schule: 
 
Ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall (nach Aufforderung durch die 
Gesundheitsbehörde) Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen. Für mein Kind sind derzeit keine 
Unverträglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten bekannt. 
Diese Vereinbarung gilt bis auf Widerruf. 
 
WICHTIGE INFORMATION FÜR DIE SCHULE zum Verbleib des Schülers: 
 
O  Mein Kind kann jederzeit nach Hause geschickt werden. 

O Mein Kind kann zu Verwandten oder Nachbarn geschickt werden.  

Name und Adresse: _____________________________________________________________ 

O Mein Kind muss in der Schule bleiben, bis es abgeholt wird. 

 

Die Tabletten dürfen verabreicht werden: 

O Ja   O Nein  Unterschrift: __________________________________ 
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