
 

 
Mittelschule Kenyongasse ▪ Bildungszentrum Mater Salvatoris ▪ Kenyongasse 4-12 ▪ 1070 Wien 

+43 (0)1 523 29 83 – 202 ▪ mittelschule@kenyon.at ▪ www.kenyon.at/mittelschule 

Anmeldung Schuljahr ______ 
Mittelschule Kenyongasse 

Schwerpunkt:       EDV      Sport 

Dokumente:  Geburtsurkunde   Staatsbürgerschaftsnachweis  Meldezettel 
 Taufschein   Bescheid über Erziehungsberechtigten 
 Zeugnis 3.Kl.   Schulnachricht 4.Kl.  Original Erhebungsblatt 

    extern (EDV-Kl.)         Mittagessen     Aufsicht (Sport-Kl.)     HI-17 Uhr (EDV-Kl.) 
Familienname: __________________________ 
Vorname: ______________________________      männlich     weiblich 
Geburtsdatum: __________________________ Soz. Vers. Nr.: _________________________ 
Geburtsort: _____________________________ Land: ________________________________ 
Religionsbekenntnis:  _____________________ 
Staatsbürgerschaft:  ______________________ 
Muttersprache: __________________________ 
Adresse:  ____________________________________________________________________ 
Name der Volksschule: _________________________________________________________ 
Bisher absolvierte Schuljahre: ______________ 
 
Mutter: 
Name:  ________________________________ 
Beruf: _________________________________ Soz. Vers. Nr.: _________________________ 
Adresse:  ____________________________________________________________________ 
Telefon:  _______________________________ E-Mail: _______________________________ 
 
Vater: 
Name:  ________________________________ 
Beruf: _________________________________ Soz. Vers. Nr.: _________________________ 
Adresse:  ____________________________________________________________________ 
Telefon:  _______________________________ E-Mail: _______________________________ 
 
Erziehungsberechtigt:     beide Eltern     Mutter     Vater      __________________ 
 
Vormerkgebühr/Bearbeitungsgebühr von 40 €:   bezahlt  nicht bezahlt 

Bei Nichtinanspruchnahme des Schulplatzes verfällt diese Gebühr. 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben ausgefüllten Daten bis zum Schuleintritt 
meines Kindes aufgehoben und bei Schuleintritt verwendet werden dürfen. Kommt es zu 
keiner Schulaufnahme, werden die Daten nach den Vorgaben der DSGVO gelöscht. 

 

Datum: _______________   Unterschrift: ____________________________ 
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