
TECHNISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE 
MITTELSCHULE RIED 2 
Peter-Rosegger-Straße 2, 4910 Ried 
TELEFON:  07752/82663 
E-MAIL: s412062@schule-ooe.at 
WEB: ms2.ried.at 

 

Datenblatt für das Schuljahr 2025|26 

 

1. Daten der Schülerin / des Schülers 

Nachname:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Vorname(n) laut Geburtsurkunde:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................  

Geschlecht 

☐ weiblich 

☐ männlich  

Sozialver.-Nr. Geburtsdatum Geburtsort 

    

Muttersprache 

☐ deutsch 

☐  andere  ...........................................................................  

 

Religion 

☐ röm.kath ☐  ev.  ..................................  

☐ islam. (IGGÖ)  

☐ andere   .........................................................................  

Staatsbürgerschaft 

☐  Österreich 

☐  andere  .........................................................................  
 

 

Adresse 

PLZ 
 

Ort Straße, Hausnummer Gemeinde 

 

2. Daten des Erziehungsberechtigten 

☐  beide Elternteile ☐  Vater ☐  Mutter ☐  sonstige 

Vorname (n) Erziehungsberechtigte (r) 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Familienname (n)  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  
 

Adresse 
PLZ Ort Straße, Hausnummer Gemeinde 

 

MUTTER Telefon E-MAIL 

VATER Telefon E-MAIL 

4. Sonstige Daten: 

Anzahl der Geschwister:    

Bus:   

 

5. Ich benötige für mein Kind voraussichtlich eine Nachmittagsbetreuung. ☐ ja ☐  nein 

 
Anmerkungen: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


