VS Steinberg am Rofan
6215 Steinberg am Rofan 29

Datenblatt zur Schuleinschreibung

Schiiler/in
Vorname Nachname
[ ] mannlich
[ ] weiblich
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse Geschwister / Alter

Religionsbekenntnis

Erstsprache

Zweitsprache Alltagssprache

Sozialversicherungsnummer

Staatsburgerschaft

Kindergarten (Name)

Besuchsjahre (Bspl. Sept.2019 - Juli 2022)

Eltern/Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigt(e):[]

beide Elternteile 1 nur Mutter [1 nur Vater

Name der Mutter geb. am
Telefonnummer E-Mail
Name des Vaters geb. am
Telefonnummer E-Mail

weitere wichtige Telefonnummern
(z.B.: Arbeit, GroBeltern, ...)

Krankheiten/Allergien, Behinderungen (Seh-, Hérschwache, ...)

Verabreichung von Kaliumjodidtabletten (im Notfall) [] ja [ ] nein

Ich bin einverstanden, dass die Daten meines Kindes vom
Kindergarten an die Volksschule weitergegeben werden.

[1 ja [ ] nein

Unterschrift des Erziehungsberechtigten




