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          Lustenau, 06.02.2026 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern!  
Geschätzte Erziehungsberechtigte! 
 
 
Das erste Halbjahr ist vorbei und damit rückt die Entscheidung, wie der weitere Bildungsweg 
Ihres Kindes verlaufen soll, immer näher. 
 
Mit diesem Schulwechsel sind viele Fragen verbunden. Wir informieren Sie gerne und stehen 
Ihnen sowohl telefonisch als auch persönlich zur Verfügung. Rufen Sie uns einfach ab Montag, 
den 16.02.2025, unter der Telefonnummer 05577/8181-4310 an oder kommen Sie nach den 
Semesterferien in der Zeit von 08:00 bis 10:30 Uhr in der Mittelschule Kirchdorf vorbei. 
 
Für die Anmeldung an unserer Schule bringen Sie bitte Folgendes mit: 

• ausgefülltes Anmeldeformular (kann auch im Sekretariat bezogen und ausgefüllt 
werden) 

• Original der Schulnachricht (Reihungsformular auf der Rückseite bitte unterschreiben 
und bei der Mittelschule Kirchdorf eine 1 eintragen) 

 
Wir bestätigen Ihnen dann die Anmeldung auf der Rückseite der Schulnachricht, fertigen für 
uns eine Kopie an und geben Ihnen das Original wieder zurück. 
 
 

Anmeldezeitraum an der Mittelschule Kirchdorf: 
Dienstag, 16.02. bis Freitag, 27.02.2026 

 
 
Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie uns Ihr Vertrauen schenken und Ihr Kind im Herbst 
unsere Schule besucht. 

 

 

Liebe Grüße 

 

Dir. Sabine Müller 
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Anmeldeformular 
 

 
Ich melde mein Kind für das Schuljahr 2026/27 verbindlich an der Mittelschule Kirchdorf an. 
 

SCHÜLER:IN 

FAMILIENNAME    

Vorname(n)    

Geschlecht m □     w □ Religionsbekenntnis  

Geburtsdatum  Sozialversicherungsnr.  

Muttersprache  Volksschule   

Alltagssprache  Klasse  

Geburtsort  Staatsbürgerschaft  

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 

Erziehungsberechtigt 

 

□ Eltern 

 

□ Mutter 

 

□ Vater 

 

□ Vormund 

 Mutter Vater 

NACHNAME   

Vorname   

Straße und Hausnr.   

Telefonnummer   

E-Mail   

 
Freunde, mit denen die Schülerin/der 
Schüler gerne in die Klasse gehen möchte 

  

 


