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Anmeldeformular für die VS Stubenberg 
 
FAMILIENNAME und Vorname(n) des Kindes:  _____________________________________________  

Geburtsdatum:  ___________________________ Geburtsort:  ________________________________  

Geburtsstaat:  ____________________________ Staatsbürgerschaft:  _________________________  

Erstsprache: ______________________________ sonstige Sprachen: __________________________  

Sozialversicherungsnummer des Kindes:  _________________________ SV-Anstalt: _______________  

Religion:  __________________________________ Besuch des Religionsunterrichtes:   � ja   � nein 

Wohnadresse des Kindes:  ____________________________________________________________  

Das Kind wohnt bei    � den Eltern.    � der Mutter.    � dem Vater.    �  _______________                        

Geschwister inkl. Geburtsjahr:  _________________________________________________________  

Besonderheiten (Krankheiten, Operationen, Unfälle, Allergien, etc.):  __________________________  

Schulbus:  � ja   � nein         Einstiegsstelle:  __________________________________________  

Anzahl der Kindergartenjahre:  _______________  

Besondere Sprachförderung im Kindergarten:  � ja   � nein        Anzahl Jahre:  __________  

Betreuung durch eine Frühförderin:  � ja   � nein            

Integrative Zusatzbetreuung im Kindergarten: � ja   � nein            

Betreuung durch eine Logopädin: � ja   � nein            

 
FAMILIENNAME und Vorname(n) der Mutter: __________________________________ Titel:  ______  

Anschrift:  _______________________________________________ Beruf:  ___________________  

Telefon Privat:  ___________________________ Telefon Arbeit:  _____________________________  

E-Mail:  _____________________________________________  Erziehungsberechtigt: � ja   � nein 

 
FAMILIENNAME und Vorname(n) des Vaters: ___________________________________ Titel:  ______  

Anschrift:  _______________________________________________ Beruf:  ___________________  

Telefon Privat:  ___________________________ Telefon Arbeit:  _____________________________  

E-Mail:  _____________________________________________  Erziehungsberechtigt: � ja   � nein 

 
FAMILIENNAME und Vorname(n) der Pflegeeltern: _________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________ Telefon:  __________________  

 
 
 
________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


