Anmeldung / Datenerhebung fir den Besuch der VOlksschule Deutschlandsberg

Schiilerin (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)
Nachname Vorname
geboren am geboren in (Land) Ort/Region
Staatsbiirgerschaft Religionsbekenntnis
Erstsprache andere Sprachen Sozialversicherungsnr. (10stellig) | Krankenkasse
Geschlecht Sonderpadagogischer Forderbedarf / 1ZB-Team
o mannlich o weiblich oja o nein o beantragt

Ort mit Postleitzahl

StraBe und Hausnummer

Geschwister (Namen und Geburtsjahr)

Besuch des Kindergartens / Schule

o Kldpferweg o Erlenweg o Heilpad. o Landsberger o anderer (Name) Anzahl der
KiGa KiGa Kindergartenjahre
Ich erlaube die Riicksprache mit den Kindergartenpadagoglnnen/Therapeutinnen oja o nein

Eltern/Erziehungsberechtigte

o verheiratet

0 in Lebensgemeinschaft

o geschieden

o getrennt lebend

Familienname Vorname
Ort mit Postleitzahl Strae und Hausnummer
Mutter
Telefon Mobiltelefon
Obsorge E-Mail Beruf derzeitiger Arbeitsplatz
oja | o nein
Familienname Vorname
Ort mit Postleitzahl Strae und Hausnummer
Vater
Telefon Mobiltelefon
Obsorge E-Mail Beruf derzeitiger Arbeitsplatz
oja | onein

Ausgabe des Elternprotokolls (Info)

Ja Nein

Einverstandnis — Abgabe von Kaliumjodidtabletten im Notfall

Einverstandnis — Bild- und Textverdffentlichung in Zeitungen und auf unserer Website

Nachmittagsbetreuung (mit Kosten) an der Schule erwiinscht

Wenn ja — (falls moglich) Anzahl der Tage

Warteklasse (7:00 bis 7:45 Uhr) benétigt

(Anmeldung nur bei Berufstatigkeit beider Elternteile!)

Busschiilerinnen - Bitte Busunternehmen und Einstiegsstelle angeben

Sprengelfremder Schulbesuch

Wenn ,Ja“ — Begriindung (z.Bsp. Arbeitsplatz, Integration, 2.Wohnsitz...)

Wunsch/Freunde

Deutschlandsberg, am

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Erforderliche Dokumente:

Schuljahr: 20__/__

o Meldezettel | o E-Card | o Staatsbiirgerschaftsnachweis od. Pass | o Mutter-Kind-Pass




