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Schulereinschreibung Datum:
Geschlecht: O méannlich
Name: O weiblich
Menameinl: Staatsburgerschaft:
geboren am: Religion:
Geburtsort:
Muttersprache:
Sozialversicherungs-Nr. des Kindes:
©
S Kindergartenbesuch:  Jahre - wo?
N~
Religionsunterricht: O kath. 0O evang. O islam. O alev.
Muttersprachlicher Unterricht (turk., kroat. ...): Oja O nein
Schulerfreifahrt: O ja Onein
Besonderes: O Horfehler O Sehfehler O Linkshander
[ korperliche Einschrankungen O Sprachstorung > Therapie: O ja Onein
sonstige Anmerkungen (Allergien, Medikamente ...):
Hausarzt: Telefon:
Vater Mutter
Name: Name:
Madchenname:
Anschrift: Anschrift:
Beruf: Beruf:
beschéftigt bei: beschéftigt bei:
Telefon privat: Telefon privat:
Telefon berufl.: Telefon berufl.:
Email: Email:
Bei Scheidung, Trennung etc: Erziehungsberechtigt ist
Wenn das Kind nicht bei den Eltern wohnt:
In Pflege bei
(Name, Anschrift, Telefon)
Name Geburtsdatum
(]
=
o
Anmerkungen: bitte auf die Rickseite!

Schulgasse 1 6820 Frastanz

@ 05522/73 129

mail: direktion@vsfrf.vobs.at



