
Schülervoranmeldung 
für die Priv. VS, MS, SO f. Kinder m. Blindheit oder Sehbehinderung 

8010 Graz Leonhardstraße 130, Tel. 327075 
 
 
Angaben zur/zum Schüler(in) 

Nachname  

Vorname  

SV-Nummer � � � �    � � � � � � Geschlecht à m     à w 

Geburtsort, -land  Staatsbürgerschaft  

Muttersprache  Religionsbekenntnis  

Behinderung  

Adresse  

PS-Lern à nein     à ja   Tage: à Mo   à Di   à Mi   à Do   à Fr      

 

Angaben zu Erziehungsberechtigten 

Mutter (Name, 

Telefonnummer) 

 

Anschrift der Mutter (falls 

abweichend) 

 

Vater (Name, 

Telefonnummer) 

 

Anschrift des Vaters (falls 

abweichend) 

 

 
Schullaufbahn 
Schuljahr Schule Schuljahr Schule 

    

    

    

    

 


