VOLKSSCHULE BAD RADKERSBURG -
Grazertorplatz 4, 8490 Bad Radkersburg

VOLK
03476/3500 310; vs.radkersburg@badradkersburg.at [} Sg H USLE
623361; VSRAQ9 BAD RADKERSBURG

SCHULERINNENAUFNAHMEBLATT

Von den Erziehungsberechtigten vollstandig auszufiillen!!

Familien- und Vorname des Schiilers/der Schiilerin (vollstindiger Vorname):

Geboren am: ..o TN et er et e e
Staatsbilirgerschaft: ..o s Muttersprache: .......ccoveeeeererennee.

Religionsbekenntnis: ..........cccocooeeeeeevieevereeenenn. Vers.Nr. des Kindes: ......ccccovovee ooeeeveveeneannn.

ANSCRIITE AS SCNUIRIS: ettt e e e et e e e et eeeeessasssseneeaassasaaaassassneeessasnes
Besuch des Kindergartens: ......... Jahr(e)  WO/Ort? ..t reeseneesenenens
Geschwisteranzahl: ............. Schulbus? O Rosi O Hiitter O Landesbahn O nein

Wird lhr Kind voraussichtlich die Nachmittagsbetreuung besuchen? O ja O nein

Allergien/Erkrankungen:

Erziehungsberechtigt: O Eltern O Mutter O vater O andere: ..eveeeeeevnnnn.

INAME A VATRIS: eeeiieiiieeettt et ettt et e et et eeeeeeeeeeseeeeeeeereeeeseesansasnereeseessesseasansnnnens

Erreichbarkeit d. Vaters (Telefon, Handy): ...ttt es e s se s ses e see e e

NEMIE o IIERBEF? wosemmimmsmssnsmmunsn somnssvsiasssisississ s sstasbmmmsrmmmeasmnsnomsres ssessssmssmsnssessmamsrssessmresvexeesss
Erreichbarkeit d. Mutter (Telefon, Handy): ... st ee e e s see et ene
1 gUIEE ErtATl-AAPEESE o ssssnnenmsinssnsmsimmmssntss smsnstis i ohtsa s 58434 45 smminoranememmsnnss

Im Notfall (Krankheit, schulische Belange, ...) zu verstindigen:

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)




