Kind

Eltern

Holze

Schiilereinschreibung 2019/20

Familienname: Sozialversicherungs-Nr. des Kindes:
Vorname(n): Staatsbirgerschaft:

geboren am: Muttersprache:

Geburtsort: Religionsbekenntnis:

Geburtsstaat: Geschlecht: o weiblich 0 mannlich
Anzahl Geschwister: Kaliumjodid: Oja O nein

(siehe beiliegendes Infoblatt)

Kindergartenbesuch: Jahre —wo?

Bilder und Berichte aus unseren Klassen stolRen im schulischen Umfeld auf reges Interesse. Auch die Kinder

freuen sich, wenn sie sich auf der Schulhomepage oder in Schiilerzeitschriften sehen.

O Wir/ich erklare(n) uns/mich damit einverstanden, dass Fotos unserer Tochter/unseres Sohnes auf der
Website der Schule, in Schulzeitschriften, Druckwerken oder Prasentationen veroffentlicht werden.

O Wir/Ich sind/bin mit der Veroffentlichung oben erwédhnter Inhalte nicht einverstanden.

Besonderes: o Horfehler o Sehfehler o korperliche Einschrankungen
O Sprachstoérung => Therapie: Oja O nein

o sonstige Anmerkungen (Allergien, Medikamente...): ---

Mutter Vater

Name: Name:

StralRe: Stralle:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Beruf: Beruf:

Telefon: Telefon:

Mailadresse: Mailadresse:

erziehungsberechtigt 0Oja O nein erziehungsberechtigt Oja O nein
Schiler wohnt hier Oja O nein Schiiler wohnt hier Oja O nein

Wichtige familidre Informationen / besondere Vermerke:

Wenn das Kind nicht bei den Eltern wohnt:
In Pflege bei

(Name, Anschrift, Telefon)

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Volksschule Wolfurt Biitze, MontfortstraRe 14, 6922 Wolfurt ®05574/72240 >4 direktion@vswob.snv.at (P http://vs-buetze.vobs.at



