Volksschule Alland

2534 Alland, HeiligenkreuzerstraBe 151 Tel.: 02258/2407

Datenblatt zur Schiler:inneneinschreibung
far das Schuljahr 2024/25

Schulerstammdaten:

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen!

Familienname Vorname O méannlich O weiblich
Q divers

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Staatsburgerschaft Erstsprache Religionsbekenntnis

Sozialversicherungstrager

Sozialversicherungsnummer

PLZ und Wohnort StraBe Hausnummer
Erziehungsberechtigte(r): OeEltern OMutter Ovater
Kindergartenbesuch Anzahl der Kindergartenjahre Kindergartengruppe:
Oja Onein
Kindergarten in Sprachheilbehandlung
Qja Onein
Erzienungsberechtigte:
Vater: Familienname Vorname Beruf
Adresse (PLZ, Ort, StraBe)
Mutter: Familienname Vorname Beruf
Adresse (PLZ, Ort, StraBe)
Das Kind wohnt bei OEltern OMutter Ovater
Obsorge des Kindes Familienname Vorname

Dekret (Zahl, Datum, Behérde)
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Geschwister:

Name

Name

Name

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Notfallnummern:

Vater

Muftter

e-mail

Nachmiftagsbetreuung (kostenpflichtig) | oja onein
Frihbetreuung (kostenpflichtig) Oja Onein
Allergie Qja QOnein

Wenn ja, welche:

Fahrschler/in:

Onein

Oja Gemeindebus O VOR O

Ich melde mein Kind in der Volksschule Alland an und bestéatige die Richtigkeit der Angaben.

Datum:
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Unterschrift




