Y
VOLKSSCHULE

TIEFGRABEN | ST. LORENZ

Schiiler-Aufnahmebogen

1. Schiiler:

Nachname: Vorname:

Geboren am: in: Staat:

Staatsblrgerschaft: Muttersprache: Religion:_____
Soz.Vers.Nr.: Hausarzt: in:

Ev. Vormund: laut (Behorde, ZL., Dat.):

Geschwister:  Geb.Jahr: / / /

Vorname: / / /

2. Erziehungsberechtigte:

Mutter: Vater:

Beruf: Beruf:

Anschrift: Anschrift:
Wohngemeinde: Wohngemeinde:
Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Das Kind wohnt bei den Eltern / bei der Mutter / beim Vater (zutreffendes bitte unterstreichen).

3. Kindergartenbesuch: Dauer Jahre Kindergarten:
4. Beginn der Schulpflicht: 1. September 2023

5. Ich brauche schulische Tagesbetreuung (GTS) fiir mein Kind. Erste Bestandsaufnahme!

JA[ ] NEIN[ ] VIELLEICHT [_|

v Ich gestatte der Schulleitung bezliglich der Schulreife meines Kindes mit den Kindergarten-
padagoginnen zu sprechen.

v' Zuteilungswiinsche in bestimmte Klassen konnen nicht beriicksichtigt werden. Die Nennung
eines Freundes oder einer Freundin ist aber moglich:

Datum/Unterschrift;
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