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SCHÜLERINNENAUFNAHMEBLATT 

Von den Erziehungsberechtigten vollständig auszufüllen!! 

Familien- und  Vorname des Schülers/der Schülerin (vollständiger Vorname):  

……………………………………….................................................……………………… 

Geboren am: ………………………         in: ……………………………………………… 

Staatsbürgerschaft: ……….............................……   Muttersprache: ………………………………………  

Religionsbekenntnis: …………………………………......         Vers.Nr. des Kindes: ………………  ……….............. 

Anschrift des Schülers:   ………………..........……………................................................................. 

Besuch des Kindergartens:     ……… Jahr(e)      Wo/Ort? ………….............…………….……………. 

Geschwisteranzahl: .............  Schulbus?  O Rosi   O Hütter   O Landesbahn   O nein  

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

Allergien/Erkrankungen: _________________________________________________  

Erziehungsberechtigt:      Eltern          Mutter         Vater       andere: ……………………… 

Name d. Vaters: ................................................................................................................ 

Erreichbarkeit d. Vaters (Telefon, Handy): ……………………………………………………………………………… 

 

Name d. Mutter: ……………..................………………………………………………………………………….. 

Erreichbarkeit d. Mutter (Telefon, Handy): ………………………………………………………………………….… 

1 gültige Email-Adresse: …………………………………………………………………………………….. 

Im Notfall (Krankheit, schulische Belange, …) zu verständigen:  

 
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

 

………………………………………………………..……. 

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

mailto:vs.radkersburg@badradkersburg.at

