
                                                

Volksschule Sacré Coeur Wien Währing 
Antonigasse 72, 1180 Wien  •  Tel: 01/470 30 50  •  E-Mail: vs-anmeldung@scww.at 

 

UNVERBINDLICHE VORMERKUNG  
Volksschule Sacré Coeur Wien Währing 
FÜR DAS SCHULJAHR  

      27/28           28/29           29/30           30/31 
 

Voranmeldungen sind nur möglich, solange es noch freie Plätze gibt. 
Voraussetzung für eine endgülKge Zusage ist in jedem Fall ein persönliches 
Aufnahmegespräch mit dem Kind und mit den Eltern. 

BiPe übermiPeln Sie das ausgefüllte Vormerkformular an die Schule (ausgedruckt 
per Post oder digital per E-Mail an vs-anmeldung@scww.at)! Die DirekKon nimmt 
gerne mit Ihnen Kontakt auf. 

 
Familien- und Vorname/n des Kindes: ……………………………………………………………...................... 

Geburtsdatum: .....................................................  

Staatsbürgerscha_: ………………………..................... 

MuPersprache: ………………………………….….............  

Religionsbekenntnis: ……………………......................  

Wohnadresse: Straße/Nr.: …………………………………………………………………....................................  

PLZ: ……………...…..      Ort: ……………………………………………...….......................................... 

Name ErziehungsberechKgte/r 1: ……………………………………………………………………………… 

Name ErziehungsberechKgte/r 2: ……………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse (einer/s ErziehungsberechKgten): ……………………............................................... 

Tel.Nr. (einer/s ErziehungsberechKgten): ……………………………………………………………........ 

 

Halbinternat erwünscht:         ja         nein  

Geschwisterkinder an der Schule (Name/n): ……………………………………………………………… 

 

 

Datum: …………………...............                   Unterschri_: ……………………………………………...... 
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