
……………………… …………………………….

Geburtsort Geburtsstaat

………………………………………………. ……………………………………

Staatsbürgerschaft Muttersprache Alltagssprache

  ja      nein

Religionsbekenntnis

Hat das Kind beeinträchtigungen?   ja      nein

Wenn ja welche:

Sonstige Informationen, die für uns wichtig sind!

Besondere Wünsche?? z.B. mit Freund/Freundin in eine Klasse, Lehrerin, …..

Geschwisterkinder derzeit in unserer Schule? → Name, Geburtsjahr??

…………………………………………………………

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Die Wünsche werden nach Möglichkeit berücksichtigt, können aber nicht garantiert werden!

Wird voraussichtlich am Religionsunterricht teilnehmen

…………………………………………………..

………………………………………………………..

Vor- und NACHNAME des Kindes

Global Education Primary School
VS II Wohnpark Alt Erlaa

Anton Baumgartner Straße 44, 1230 Wien

Tel.: Direktion 01/4000/56-40-40 // Sekretariat 01/4000/56-40-42

Mail: direktion.923181@schule.wien.gv.at

Name/Adresse des/der Erziehungsberechtigten falls abweichend!Name/Adresse des/der Erziehungsberechtigten falls abweichend!

DATEN ZUR SCHULEINSCHREIBUNG
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