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8330 Feldbach  Gleichenberger Straße 11 

( 03152 / 2358       oder      0664 88 90 66 33  


direktion@vs2-feldbach.at  www.vs2-feldbach.at
Angaben zum Schulkind:

……..……………
………………….
…….…………….
( männ.  ( weib.

Familienname 
1. Vorname 
weitere Vornamen
 Geschlecht
…………………
…………….……….
………….……….
………..…………..

Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsstaat
Staatsbürgerschaft  
……………………
……..………
…..……….…….
………….………
Sozialversicherungs-Nr.
Religion
Muttersprache

Familiensprache 
………………………………………………………………………….…………………
Geschwister (Namen Geburtsjahr; Beispiel: Maria 2001, Max 2008)
 
…………………
…  ………………
…………..……….
…………..……………..
  Kindergarten (welcher?)
Dauer (1/2/3 Jahre)
Schulbus (LB/Post/ÖBB/Genser/Krenn/)
Einstiegsstelle


( Mein Kind wird im Kindergarten von einer Logopädin und/oder vom IZB-Team betreut.

..……………………………….…………………………………………………………….

Allfälliges, Wünsche

Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:
Das Kind wohnt bei:   ( Eltern     ( Mutter       (Vater     ( sonstigen Erziehungsberechtigen
…………………..…  ………………..
…………………………………..


Mutter: Familienname              Vorname
Telefonnummer

…………………..….  ………………..
…………………………………..


Vater: Familienname              Vorname
Telefonnummer

……………………….………………………..
…………….……………………………..

Wohnadresse des Kindes (PLZ, Straße, Nr.)
 E-Mail-Adresse

……………………….……………………..
…………….……………………………..


Beruf der Mutter/des Vaters
Weitere Kontaktperson

……………………  ……………..
…………………………………..

Familienname                      Vorname
Telefonnummer

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben!
…………………………………..
……………………………..………………..

Ort, Datum
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
Aufnahmebogen für das Schuljahr 2026/27








Foto


des


Kindes








