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Abteilung Schule, Jugend und Kultur
Koloman-Wallisch-Platz 1
8605 Kapfenberg
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Schuleinschreibung - Vormerkung


[bookmark: Text1]Vor- und Zuname der/des     
Erziehungsberechtigten:




Vor- und Zuname der/des 
[bookmark: Text2]Schülerin/Schülers:     




[bookmark: Text3]Adresse:     






[bookmark: Text4]Telefonnummer:     




[bookmark: Text5]E-Mail:     




[bookmark: Text6]Wunschschule 1:     




[bookmark: Text7]Wunschschule 2:     


Es besteht Interesse an einer Nachmittagsbetreuung: ja☐ 	nein☐
[bookmark: Text10]     

[bookmark: Text8][bookmark: Text9]Kapfenberg, am      	  		   Unterschrift:      


Bitte bis spätestens 15.12.2025 per E-Mail oder persönlich in der Abteilung Schule, Jugend und Kultur, Schinitzgasse 2, 2. Stock, abgeben.
ACHTUNG: Es ist unbedingt erforderlich, zwei Wunschschulen anzugeben, ansonsten wird das Kind unter Rücksichtnahme des Wohnortes und der Kapazitäten einer beliebigen Schule zugeteilt.
[bookmark: _GoBack]
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