Volksschule Waidmannsdorf
VS 9 und VS 10 | Klagenfurt am Wérthersee
Aufnahmebogen zur Schiilereinschreibung

SChULJANTL. i vssns s i svnasisssaesssrsrsaiasnens e sursassas sossess Schwerpunkt: 1. .. ODER

B SNV S PR P

Daten des Kindes:

Famili@nname: .ottt s s b ares VOINAIME: tiitr ettt bbb et e et s s senaesae st st
Geschlecht: Om Ow

GEDOFEN BIM: crivirierier e s e GEDUMESOIT: vt sttt e s s e e e
Geburtsstaat: .....ceveveiine e e Staatsblrgerschaft: ..
ReligION: v neeenenn. (D€1r8M kath, oder evang.) Taufdatumi:......coviiien i,
ErstSprache: .....coeveevenceenennnecnveesseeneenene.. @NAEIE SPrAChE! it e e e
SV-NUMME! vt vinieriiiers e srier e e s se e e sr e Geburtsurkunde NE.: e e e s
GESCRWISTET (GBI, JANI): ittt s bbb er et st e s e s bbb sb e b seb s s es e e e b et i ses et s Ee s sen s st e se e
Kindergartenbesuch: O ja O nein  Welcher KINdergarten: ... e st st e eracssesseresssrassssnens

Ihr Kind war ein Frithchen: Oja Onein  inder................. ScChwangerschaftswoche

Gibt es Auffalligkeiten in der Entwicklung Thres Kindes oder Krankheiten: ... e
Hat lhr Kind Therapien in Anspruch genommen?

Logo O, Ergo O, PhySio O 00@r @NUEIE? ....civriciveirnriieririnririnrine e sreeasereseesssesssssessesssssse saesessassse srsssessssessssasannesssassnsaes
Das Kind wohnt bei: O denEltern, O der Mutter, O dem Vater

Erziehungsberechtigt sind: O dieEltern, O die Mutter, O der Vater

Name der Mutter: Name des Vaters:

Adresse: Adresse

Beruf: Beruf

Tel: Tel

Mailadresse: Mailadresse:

....................................................................................................................................................................................................

Ich bin einverstanden, dass seitens der Volksschule bzgl. der Schulreife meines Kindes mit dem Kindergarten
Riicksprache gehalten wird. O ja O nein



Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung

Ich erklare mich als Erziehungsberechtigte/r bzw. Obsorgeberechtigte/r der Schillerin/des
Schiilers

geboren am ..o, einverstanden, dass personliche Daten
meines Kindes von der zustandigen Schulleitung zum Zwecke der bestmdglichen

Beschulung und Férderung erhoben und verarbeitet werden dlirfen.

Einem Datenaustausch zwischen Lehrkraften und den im System handelnden Personen

innerhalb der Bildungsdirektion fiir Karnten stimme ich ausdriicklich zu.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich — mittels Brief an die Schulleitung —

widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift



