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Anmeldeformular fiir die VS Stubenberg

FAMILIENNAME und Vorname(n) des Kindes ........ccoevvveeiieiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
[CT=] o To ] (=Y o U Geburtsort/Staat:.....oooeveveeeeeeiiiieee e,
Geburtsurkunde, Standesamt: ..........ccoeevvvunnrinnnnn. Zahl.......ccoooc.... VOM .vvveeeennn.
Staatsblirgerschaft:.....cccooeeeeeeeeiiiennnnn. Amt/Zahl:....cccooeevvevennnnn... Vater/Mutter/Kind
Muttersprache: ........cccevvvviiiieeennn.n. sonstige Sprachen: .........ccccvvvviiiiieeeeeeeeeeeenn,
SVNr. des Kindes ( 10 stellig ): .oovvvvvrieeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeee, SV-Anstalt:......cccoeeeeeeenennn.
RelIGION: wuvvveeeieeeieeieieeeee e, Besuch des Rel. Unterrichtes: [1 ja [ nein
Besuch eines Kindergartens - wie viele Jahre? .........ccocoeeeiiiiiiiiiiiiiiicceee e,
Das Kind wohnt bei (den Eltern/ der Mutter/ dem Vater) ......cccccvveveveeveeeeeeeeeeeeennnnnn.
Erziehungsberechtigt ist / SiNd: .....uvvveiiiiiiiiiececeeeee e
Vater Mutter

Familienname

Vorname(n)

Anschrift

Beruf

Telefon - privat

Telefon - andere

E-Mail




Vormund /Pflegeeltern: Name /Adresse/Tel. Nr.:

Fahrschilerin: [ ja I nein Einstiegsstelle: ....cooocvvvviveeeeeeeieee,
Linkshanderin: [ ja L nein Brillentragerin : O ja I nein

Besonderheiten : (Krankheiten, Operationen, Unfille, Allergien, etc.):

Mein Kind wurde (Bitte ankreuzen!)
e von einer Frihforderin betreut: I ja L1 nein
e besondere sprachliche Férderung im KIGA O ja O nein

einmal/Woche O zweimal/Wo O dreimal oder mehr/Wo O
e von einer integrativen Zusatzbetreuerin betreut: ] ja ] nein

e von einer Logopadin betreut: O ja O nein



