
VS Leobersdorf; 2544 Leobersdorf, Rathausplatz 3; Tel: 02256/62267

FRAGEBOGEN zur SCHÜLEREINSCHREIBUNG

Gemeinde: …………………………………………………..
Bitte leserlich schreiben! DANKE!

Zuname des Kindes: Vorname:

2. Vorname:
Geschlecht:        O männl.      O weibl.

Geburtsort: Erstsprache:

Geburtsstaat: Alltagssprache:

Staatsbürgerschaft: ………………………………………

Religionsbekenntnis: …....................................

wohnhaft (PLZ, Ort): Straße, Nr.:

Das Kind ist mitversichert bei .................................... Vers.anst.: …………………..

Versicherungsnummer des/r Hauptversicherten: ……………………..……………………..

Sozialversicherungsnummer des Kindes: …………………………..………………..
Vater (Zu-, Vorname): Beruf: geboren am:

Mutter (Zu-, Vorname): Beruf: geboren am:

Adresse, wenn anders

Erziehungsberechtigte/r:          O beide Elternteile O Mutter O Vater 

Das Kind wohnt bei ...................................................................

Vormundschaftsdekret bei geschiedenen AlleinerzieherInnen:

(Behörde, Zahl, Datum):



VS Leobersdorf; 2544 Leobersdorf, Rathausplatz 3; Tel: 02256/62267

Geschwister (Vorname, Geburtsjahr):

Kindergartenbesuch (wo, von-bis):

Name des Kindergartens/der Kindergartenpädagogin: 

Mein Kind wird/wurde von einer Sonderkindergärtnerin betreut.

Wenn ja, wie lange? ______________________________________

Warum? ______________________________________________

Findet/ Fand  im Kindergarten ein Übergangsgespräch statt?

  O  JA O  NEIN
Bei Kindern mit nicht österreichischer Staatsbürgerschaft

in Österreich seit:
Für Kinder mit nichtdeutscher Muttersprache:

Besuchte Ihr Kind einen Deutschkurs?
      O  JA O  NEIN

Telefonische Erreichbarkeit der / des Erziehungsberechtigten:
bei Geheimnummer bitte mit Klammer ( )

Telefonnummer: ……………………………………………………………………………

Telefonnummer: ……………………………………………………………………………

Telefonnummer: ……………………………………………………………………………

E-Mail 1: …………………………………………………………………………………………

E-Mail 2: …………………………………………………………………………………………
Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten:

Datum:


