o VOLKSSCHULE UND ALLGEMEINE SONDERSCHULE

3470 KIRCHBERG/Wagram, Auf der Schanz 5

,&{ & Tel: +43/2279/23 05
o eMail: vs.kirchberg-wagram@noeschule.at; iNet: http://www.vskirchberg-wagram.ac.at/

Aufnahmebogen zur Schuleinschreibung

Schiiler:

Zuname: Vorname(n):

Geschlecht: SozVersNr:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Religionsbekenntnis: Muttersprache:

Staatsbulrgerschaft:

Kindergarten: von: bis:

Vater: Kind wohnt hier |:|

Mutter: Kind wohnt hier

Zuname: Zuname:

Vorname: Vorname:

StralRe, HNr: StralRe, HNr:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon: Telefon:

Beruf: Beruf:

erziehungsberechtigt:Oja @ nein erziehungsberechtigt:Oja @nein

eMail:

Geschwister:

Name, Geburtsjahr:




Was wir zum Wohle lhres Kindes wissen sollten:
z.B. Vormundschaft, Pflegefamilie, Allergien, psychische oder physische Probleme

Nachmittagsbetreuung (Vorerhebung):
Ich habe im kommenden Schuljahr an folgenden Tagen voraussichtlich Bedarf an
einer Nachmittagsbetreuung:

] Montag ] Dienstag ] Mittwoch ] Donnerstag ] Freitag

Ich bin einverstanden, dass von meinem Kind im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
der Schule Fotos veréffentlicht werden (zB Schulbeitrage in der NON, Bezirksblatt,
Schulhomepage, ...). Mit der Streichung dieses Absatzes kann ich meine
Zustimmung verweigern. Auch sonst kann ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich
widerrufen.

Ich bin damit einverstanden, dass zum Wohle meines Kindes Informationen von der
Kindergartenpadagogin an die Direktion der VS/ASO Kirchberg am Wagram
weitergegeben werden durfen. Mit der Streichung dieses Absatzes kann ich meine
Zustimmung verweigern. Auch sonst kann ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich
widerrufen.

Anmerkungen:

Ort und Datum Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Folgende Dokumente sind notwendig (von der Schule abzuhaken):

Ubergangsportfolio (Schuleinschreibung)

Brief an das Kind (Schuleinschreibung)

Meldezettel (Kopie)

Geburtsurkunde (Kopie)

Staatsblrgerschaftsnachweis oder Reisepass (Kopie)

e-Card des Kindes (Kopie)

Taufschein (Kopie)

BESK Sprachkompetenz-Beobachtungsbogen vom Kindergarten wird Ende
Juni nachgebracht
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