I Schulkennzahl: 322101
a9 Volksschule Schulgasse 1

R . = ]
g{é/ GroR 5|egharts 3812 GroR Siegharts
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www.grs.schulweb.at

Schiiler:innen Datenblatt

Bitte flllen Sie dieses Formular genau aus und nehmen Sie es mit den Dokumenten
(Geburtsurkunde, eventuell Vormundschaftsdekret) zur Schiilereinschreibung mit!

KIND

Familienname: Vorname:

geb.am in Muttersprache:
Staatsbirgerschaft: Religionsbekenntnis:

Das Kind wohnt: O bei den Eltern [ bei:

Versicherungsnummer des Kindes:

Mitversichert bei: [ Vater 1 Mutter
Besuch eines Kindergartens: [1ja (Anzahl der Jahre:___ ) Cnein
Benitzt Ihr Kind fur den Weg zur Schule Schulbus bzw. Bundesbus? [ ja

Name und Geburtsjahr der Geschwister des Kindes:

O nein

ELTERN
Vater: erziehungsberechtigt: [ ja Cnein

Familienname: Vorname:

Beruf: Tel. Nr.:

Adresse:

E-Mail:

Mutter: erziehungsberechtigt: [lja Cnein

Familienname: Vorname:

Beruf: Tel. Nr.:

Wohnanschrift:

E-Mail:

Vormund:

Anschrift:




