
Praxisvolksschule  Salzburg
M o d e l l -  u n d  F o r s c h u n g s s c h u l e  

A N M E L D E F O R M U L A R 

DATEN DES ANZUMELDENDEN KINDES 

Familienname Vorname(n) 

geboren am (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geschlecht 

Erstsprache Religionsbekenntnis Staatsbürgerschaft Sozialversicherungs-Nr. 

DATEN DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN/ELTERN 

VATER (Familienname, Vorname, Titel) Beruf 

Adresse (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 

Telefon (unter der der Vater sicher erreichbar ist) E-Mail-Adresse 

Erziehungsberechtigt:  ☐ ja    ☐ nein  Das Kind wohnt beim Vater:  ☐ ja    ☐ nein 

MUTTER (Familienname, Vorname, Titel) Beruf 

Adresse (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 

Telefon (unter der die Mutter sicher erreichbar ist) E-Mail-Adresse 

Erziehungsberechtigt:  ☐ ja    ☐ nein  Das Kind wohnt bei der Mutter:  ☐ ja    ☐ nein 

Geschwister Vorname: 

Geb.-Jahr: 

Bei der Aufnahme von Schüler*innen werden folgende Kriterien angewandt (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

o Geschwisterkinder: Schüler*innen, die bei ihrem Schuleintritt Geschwister an der Schule haben

o Kinder mit sonderpädagogischem Förderbedarf:

Inklusion ist ein Schwerpunkt der Praxisvolksschule Salzburg – wir heißen alle Kinder willkommen.

o Kinder von Mitarbeiter*innen der Pädagogischen Hochschule Salzburg Stefan Zweig

Wahl der Schulform: Die Praxisvolksschule bietet Ganztagsklassen in offener und verschränkter Form an. Je nach Anzahl der
freien Plätze spielt die Wahl der Schulform eine Rolle.

Losentscheid

Ich möchte mein Kind anmelden für (Mehrfachnennungen möglich): 

o Die International Class (verschränkte Ganztagsform)
o Die verschränkte Ganztagsform

o Die offene Ganztagsform (Halbtagsunterricht mit freiwilliger Nachmittagsbetreuung)

Die Nachmittagsbetreuung für den offenen Ganztag wird in Kooperation mit der INSEL, Haus der Jugend angeboten. Sollten 

Sie dieses Angebot für Ihr Kind in Anspruch nehmen wollen, ersucht die INSEL-Leitung um Kontaktaufnahme. 

Adresse: Franz Hinterholzer Kai 8       │       Telefon: 0662/620 135       │       E-Mail: direktion@inselsalzburg.at 

Damit die Anmeldung gültig wird, werden folgende Dokumente jeweils in Kopie benötigt: 

● Geburtsurkunde des Kindes ● Staatsbürgerschaftsnachweis des Kindes bzw. eines der Elternteile

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte_r 

Foto 

(ideal: Passbild) 

(35 mm x 45 mm) 

Version vom 25.07.2023

●

●
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