VS MOLLN   SCHÜLERAUFNAHMEBOGEN       [image: ]             BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN
	Beginn der Schulpflicht im Schuljahr 2026/27



	VORNAME(N):								                 FAMILIENNAME:    



	Geb. Ort:                                  Geb. Land:                           Staatsbürgerschaft:                         
SVNR:                                      versichert mit:                      Versicherungsanstalt:                                                                                                              



	Erstsprache:			    Geschlecht:			                 Geb. Datum:				         
Zweitsprache:                          Religion :                                         errechnetes Geb.Datum laut Mutter-Kind-Pass:



	Adresse:			  	                                                                        	


				  
	Kindergartenbesuch in  		      von (Jahr)    	bis (Jahr)               Das Kind fährt m. d. Bus:                        Anzahl d. Geschwister:



	Ich bin einverstanden, dass die Kindergartenpädagoginnen Informationen über mein Kind an die Schulleiterin der VS Molln weitergeben:  JA  O


											
	Kontakt
	Vorname
	Nachname	
	Beruf
	erziehungs-berechtigt 
	Das Kind wohnt bei:
	Telefon/Handy:
	Email:

	Mutter
	


	
	
	
	
	
	

	Vater
	


	
	
	
	
	
	

	andere Ansprech-personen:

	

	
	
	
	
	
	


Unterschrift für die Richtigkeit: 
Geben Sie bitte jede Änderung der Schulleiterin bekannt!     			            Bitte nicht ausfüllen:
											  Aufgenommen am …………………als     ordentlicher Schüler/in 
Unterschrift:____________________________________														
	
Name:_________________________________________								                 außerordentlicher Schüler/in																						
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