
 

 

ANMELDUNG  

S c h ü l e r h o r t  i m  L e o p o l d i n u m                            

Schuljahr 2024/25 

 
 
Schüler*in: 

Familienname:      Vorname:      

Geburtsdatum                SVNR                      Geburtsort 

Staatsbürgerschaft:          ❑   österr.              ❑   andere:  _______________________ 

 Religionsbekenntnis:       ❑   röm. kath.        ❑   anderes: ______________________ 

 Muttersprache:                 ❑   Deutsch           ❑   andere:   ______________________ 

           

Straße (Nr.): 

PLZ: Ort: Eltern Tel. 

E-Mail: 

 
Anmeldung für Schülerhort*:  ❑ Gymnasium  ❑ VS Am Stiftsplatz     

   ❑ Hort (ganztägig)  ❑ Bedarfsorientierte Mittagsbetreuung (VS) Klasse:  

     

Aus Kindergarten / Schule (Klasse):  

 

Erziehungsberechtigte: 

Vater: Geb.       Rel. Bek. 

Berufstätigkeit: ❑ voll   ❑ teil   ❑ keine Beruf: 

Mutter: Geb.       Rel. Bek. 

Berufstätigkeit: ❑ voll   ❑ teil   ❑ keine Beruf: 

Alleinerzieher*in: ❑ ja  ❑ nein 

❑ verheiratet  ❑ Lebensgemeinschaft  ❑  verwitwet 

❑ geschieden  ❑  getrennt                    ❑  ledig Anzahl Geschwister:  

Erziehungsberechtigt:  ❑ beide Elternteile          ❑ Mutter               ❑ Vater                  ❑ ………………………………. 

  

 

 
*) Die Anmeldung ist für das ganze Schuljahr verbindlich und kann nach beiderseitigem Einvernehmen verlängert werden. Bei vorzei-

tigem unbegründetem Austritt kann eine Ersatzleistung anfallen. 

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt wie auch das Einverständnis mit dem Charakter des Leopoldinums und der Kon-

zeption des Hortes gegeben. Bei größeren Zahlungsrückständen kann das Kind vorzeitig von der Betreuung im Hort ausgeschlossen werden. 

 
 
 
Hall, am   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:  

 
Beilagen: 
❑ Geburtsurkunde 
❑ Meldezettel  
❑ Staatsbürgerschaftsnachweis   
      Bestätigung der Anmeldung: 

Krankheiten/Allergien/Diät etc.: 

Bemerkungen: 
 
 
 
 
 


