Fragebogen - bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Angaben zum KIND:

Familienname:

Vorname: Geschlecht (bitte ankreuzen):

o mannlich o weiblich

geboren am:

geboren in: Staatsbirgerschaft:

Falls nicht in Osterreich geboren:
In Osterreich seit:

Sozialversicherungsnummer: Muttersprache: Religion:

Das Kind wohnt bei (bitte ankreuzen): Postleitzahl: Wohnort:

o Eltern o Mutter o Vater

Telefonnr.: Stral3e: Nr./Stock/Tar:

Vorgelegte Dokumente: O Taufschein

O Geburtsurkunde | O Staatsbiirgerschaftsnachweis [ O e-card

O Meldezettel

Angaben zum VATER:

Familienname:

Vorehelicher Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Postleitzahl: Wohnort:

Strale:

Nr./Stock/Tdir:

Angaben zur MUTTER:

Familienname:

Vorehelicher Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Postleitzahl: Wohnort:

StralRe:

Nr./Stock/Tdur:

Das Kind lebt bei ........

(VORMUNDSCHAFTSNACHWEIS)

Name:

Dekret (zahl, Datum, Behérde):

Postleitzahl: Wohnort:

Stral3e:

Nr./Stock/Tdir:

Geschwisterreihe:

1. Kind, Geburtsjahr: 2. Kind, Geburtsjahr: 3. Kind, Geburtsjahr: 4. Kind, Geburtsjahr:

5. Kind, Geburtsjahr:




Kindergartenbesuch:

Das Kind besuchte den Kindergarten Integration im Kindergarten Name der Kindergartenpédagogin:
Welchen: Jahre Oja Onein

Integrationsklasse:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind eine Integrationsklasse besucht: 0 ja 0 nein

Hortbesuch: Fur den Hort ist eine gesonderte Anmeldung bei der Hortleitung
notwendig!

Mein Kind wird wahrscheinlich den Hort besuchen: Offnungszeiten: Unterrichtsende bis 18:00 Uhr
Oja O nein

Informationen zum Hort: derzeitige Kosten (2019): Telefon: 0676/878732317
104€ - 197€/Monat, Essen: 4,20€/Tag, 0,80€ Jause, Materialbeitrag: 7€

Notfallstelefonnummern (GroReltern, Arbeitsplatz, Nachbarn, usw.):

Wer: Tel.Nr.: Wo:
Wer: Tel.Nr.: Wo:
Wer: Tel.Nr.: Wo:

Krankheiten (wie z.B. Zuckerkrankheit, Herzfehler, Anfallskrankheit, Allergie, ...), die im Unterricht
bericksichtigt werden missen (z.B. Medikamenteneinnahme):

Impfungen

Zeckenimpfung O ja O nein

Zusatzliche Informationen an die Schule

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben

Kottingbrunn, am

Unterschrift des Erziehungsberechtigten




