Volksschule SchluRSlberg

Schulgasse 1, 4707 SchliRlberg

Aufnahmebogen (zweiseitig) der VS SchliiBlberg

(bitte gut leserlich und vollstandig ausfiillen!)

Familienname:

Vorname(n): FOTO

O mannlich O weiblich | Erstsprache:

bei Namensanderung:
(Behorde, Zahl, Datum)

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Staatsbd haft:
aatsburgerscha Religionsbekenntnis:

Wichtig:
Sozialversicherungsnummer:

Folgende Personen sind erziehungsberechtigt:

Mutter: Vorname, Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Beruf:

Vater: Vorname, Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Beruf:




eventuell Vormund:

Name und Vormundschaftsdekret:
Behorde, Zahl, Datum

Das Kind wohnt bei: (bitte ankreuzen) O Eltern O Mutter O Vater O Pflegeeltern/Vormund

Kindergartenbesuch:

L~ o )
0 ja 0 nein welcher KiGa- Dauer: Jahre

Bestehende und Uberstandene Krankheiten, Allergien, Storungen, besondere Ereignisse im Leben des
Kindes, welche Ihnen fiir den Schulbetrieb wichtig erscheinen:

Geschwisterreihe inkl. Schulanfanger nach Jahrgang geordnet
(Vorname und Geburtsjahr, beginnend mit dem altesten Kind bei 1):

1 2 3 4 5 6
Schulerfreifahrt (ab 2 km Entfernung zur Schule moglich): Oja O nein
Busunternehmen: Einstiegsstelle:

Ich stimme mit meiner Unterschrift einer Sprachheiliiberpriifung meines Kindes durch eine
Sprachheilpadagogin sowohl bei der Schuleinschreibung als auch am Schulbeginn zu.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich erkldre hiermit mit meiner Unterschrift, dass von meinem Kind Informationen aus der
Kindergartenzeit eingeholt werden diirfen.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Sonstige Anmerkungen:

Alle Angaben unterliegen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und werden nur fir Schulzwecke verarbeitet.




