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Aufnahmebogen der VS Gramastetten
1. Schüler/in
Familienname u. (alle)Vorname(n): ......................................................................................................................................................................................................................
(bei mehreren Vornamen Rufnamen unterstreichen)

Sozialversicherungsnummer des Kindes: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............
           Geboren am: ............................................in (Gemeinde): ..................................................................... Bundesland: ........................................................................................
Staat: .................................................... laut Geburtsurkunde (Standesamt, Zl., Datum): ............................................................................................................................
Staatsbürgerschaft: ..................................... ………………………………………………Muttersprache: ......................................... Religionsbekenntn.: ..........................................
2. Erziehungsberechtigte (Titel, Name, Beruf, Wohnung; gegebenenfalls Vormundschaftsdekret mitbringen)

Vater:..................................................................................................................                          Beruf:.................................................................................................................
Straße:................................................................................................... PLZ:   ..................          Wohnort:.......................................................................................................
.

Telefon/Handy mit Vorwahl:....................................................... E-Mail/Vater:……………………………………
Mutter:........................................................................................ Beruf:.................................................................................

Straße:..................................................................... PLZ:...................Wohnort:....................................................................

Telefon/Handy mit Vorwahl-Mutter: ............................................... E-Mail/Mutter…………………………………    

Das Kind wohnt - bei den Eltern - bei der Mutter - beim Vater - bei...................................................................................
(Zutreffendes bitte unterstreichen)

3. Kindergarten: von 20…….  bis 20…….  Kindergarten-Name/Ort............................................................................ Gruppe: ................................................

4. Anzahl d. Geschwister + Geb.-Jahr:…………………………………………………………………
   
Bitte die Punkte 1 bis 4 möglichst in Druckschrift ausfüllen!       Die Punkte 5 bis 9 werden bei der Schuleinschreibung ausgefüllt!
 
5. Beginn der Schulpflicht lt. § 2 des Schulpflichtgesetzes am 1. September 2021
6. Antrag auf Feststellung der Schulreife  (Wunsch nach Vorschulstufe bzw. bei vorzeitiger Aufnahme)

wurde von den Eltern eingebracht                            o ja                 o nein


7. Antrag auf Befreiung von der allgemeinen Schulpflicht

wurde von den Eltern am .................................... eingebracht

und am .................................... an den BSR Urfahr-Umgebung zur weiteren Bearbeitung weitergeleitet.


 8.Aufnahme als außerordentliche(r) ordentliche(r) Schüler/in am..................................


9. Ich stimme der Weitergabe der Gesundheitsdaten an die nächste Schule zu:  …………

10. Transport: 0 Postbus

0 Kleinbus  
0 zu Fuß
11. Anmerkungen:


