DATENBLATT - Aufnahmebogen zur Schülereinschreibung

Schüler/in:
Familien- und (alle) Vornamen: _____________________________________________ Geboren am: _______________________ Geburtsort: ______________________
Staatsangehörigkeit: ___________________________
Geburtstermin laut Mutter-Kind-Pass: ___________________________________
lt. Geburtsurkunde (Behörde, Zl. Datum) _________________________________
Staatsbürgerschaft: __________________ Muttersprache: ___________________
Religionsbekenntnis: _________________ Geschlecht: m


w
Sozialversicherungsnummer: _________________________________________
Anzahl der Kindergartenbesuchsjahre: _______ Jahr/e
Umfang der Sprachförderung im Kindergarten: __________ Stunden
Erziehungsberechtigte:

Mutter (Familien- u. Vornamen): ___________________________________________
Adresse: _____________________________________________________________________
Telefonnummer: __________________
Mailadresse: _____________________________
Vater (Familien- u. Vornamen): _________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________________________
Telefonnummer: __________________
Mailadresse: ____________________________
Im Fall von Scheidung: Inhaber des Sorgerechts: ___________________________
Amtliches Dokument erforderlich! ______________________________________
Das Kind wohnt bei den Eltern

der Mutter

dem Vater

oder bei (Name, Adresse) _____________________________________________

Blatt bitte wenden!

Impfungen: _________________________________________________________
Personen, die Informationen erhalten dürfen und das Kind abholen dürfen: 

______________________________________________________________________________
Geschwister: Name: ____________________ geb. am.: _____________________
   Name: ____________________ geb. am.: _____________________
   Name: ____________________ geb. am.: _____________________


Hort:
ja


nein


Schulbus: ja

nein 

Wenn Ihr Kind mit dem Bus fahren soll, bitte mit dem Busunternehmen Auer in Verbindung setzen!

Weitergabe der Gesundheitsdaten bei Schulwechsel oder an die weiterführende Schule:  ja

 
nein 
Sonstige Wünsche/Anliegen Ihrerseits, oder was Sie uns noch sagen möchten/was wir wissen sollten:

______________________________________________

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

