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VOLKSSCHULE
VOSENDORF



       SchülerInnenaufnahmebogen
	Vorname(n) des Kindes (Blockschrift):                                                                         

	Familienname des Kindes (Blockschrift):

	Geschlecht:    ( weiblich      (  männlich
	Staatsbürgerschaft: 

	Religionsbekenntnis: 
	Geburtsdatum: 

	Sozialversicherungsnummer des Kindes: 

	Geburtsort:
	Geburtsland: 

	Erstsprache: 
	Zweitsprache: 


Adresse des Kindes lt. Meldezettel:
	PLZ, Ort 

	Straße, Hausnummer: 


Daten der Mutter: 
	Vor- und Zuname:   

	PLZ, Ort 

	Straße, Hausnummer: 

	Familienstand: 
	Beruf:

	erziehungsberechtigt:   O ja   O nein 
	derzeit berufstätig:  O  ja      O nein

	Tel.Nr.
	e-mail:

	auskunftsberechtigt: O ja  O nein
	abholberechtigt:  O ja  O nein 


Daten des Vaters: 

	Vor- und Zuname:   

	PLZ, Ort 

	Straße, Hausnummer: 

	Familienstand: 
	Beruf:

	erziehungsberechtigt:   O ja   O nein 
	derzeit berufstätig:  O  ja      O nein

	Tel.Nr.
	e-mail:

	auskunftsberechtigt: O ja  O nein
	abholberechtigt:  O ja  O nein 


	Das Kind lebt bei:  O Eltern    O Mutter     O Vater   O _________________________

	Geschwister:
Name:

Geburtsdatum:

in welchem Kindergarten:

in welcher Schule:




	Kind fährt mit dem Schulbus:   O  ja   O nein 

	Hortbesuch: O  ja   O nein

	Krankheiten (Diabetes, Epilepsie, Allergien, Behinderungen, …), die in der Schule zu berücksichtigen sind:    

                                                                             

	Sonstige wichtige Mitteilungen (Probleme, Therapien, Behandlungen, Gutachten,…):



	Kindergartenbesuch: ______   Jahre bis Schulbeginn

	O Kindergarten 1                 O  Kindergarten 2                        O Kindergarten 3       
O  anderer Kindergarten:  _____________________

	Ich bin damit einverstanden, dass zum Wohle meines Kindes Informationen mit dem Kindergarten ausgetauscht werden dürfen.  

	Schwerpunkte: O Rhythmik    O Kreativität    O IKT     O egal


	Mein Kind möchte gerne mit _____________________________ in die Klasse gehen. 

(max. 1 Name möglich; es wird versucht, den Wunsch zu berücksichtigen, wenn der Wunsch auf Gegenseitigkeit beruht!!!!!) 


____________________________                      _______________________________________

Ort, Datum                                                                Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass alle Daten wahrheitsgemäß ausgefüllt wurden.
Die angegeben personenbezogenen Daten werden im Schülerverwaltungssystem Sokrates verwaltet.

