VOLKSSCHULE

RAMSACH

A-6233 Kramsach, Achenrain 40
Telefon: (05337) 62536 / Fax: 63332
e-mail: direktion@vs-kramsach.tsn.at

Datenblatt zur Schuleinschreibung

Beizubringende Unterlagen des Kindes: Geburtsurkunde, Staatsblirgerschaftsnachweis bzw. Reisepass (inkl. EU-
Anmeldebescheinigung fiir andere EU-Biirger; erhdltlich an der BH), Taufurkunde o. A., e-card, Meldenachweis

Schiiler/in
Familienname Erster Vorname

I mannlich

1 weiblich
Weitere Vornamen Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsstaat
Staatsbirgerschaft (laut Passnummer) Zweite Staatsbirgerschaft
Religionsbekenntnis Erstsprache Alltagssprache

Sozialversicherungsnummer

Wohnadresse(n) PLZ-Ort

Eltern/Erziehungsberechtigte — Erreichbarkeit fiir Notfille gewahrleisten, Anderungen bekanntgeben!

Erziehungsberechtigte: [ beide Elternteile I Mutter [ Vater I
Familienname u. Vorname (Mutter) Adresse (falls abweichend zu oben)
Telefonnummer E-Mail

Familienname u. Vorname (Vater) Adresse (falls abweichend zu oben)
Telefonnummer E-Mail

Bitte wenden



Weitere fiir unsere Schule relevante Daten

Kindergarten (Name) Besuchsjahre
2022/23 Ja LI Nein
2023/24 Ja I Nein
2024/25 [JJa I Nein

Schulbesuch in einem anderen Land (Zuzug)

Besuchsjahre, Klassen

Schulname: Ort:

Geschwister

Uberlegungen - Vorschule / Hausl. Unterricht

Schulrelevante Krankheiten
(Allergien, Operationen, Unvertraglichkeiten, ...)

Schulrelevante Beeintrachtigungen oder
Behinderungen (im Sehen, Héren, ...)

AuRerschulische FordermafRhahmen
(Heilpad. Familie, Ergotherapie, Logopadie, ...)

Wunsch nach gedndertem Schulpflichtbeginn -
errechnetes Geburtsdatum It. Mutter-Kind-Pass

Interesse — Musikschwerpunktklasse

[JJa O Nein

Im Schuljahr 2025/26 startet wieder eine
Musikklasse mit musikalischem Schwerpunkt.

Die Kinder haben vertiefend zum regularen
Unterricht zwei zusatzliche Wochenstunden
Musikerziehung

Raum fiir weitere Erhebungen — durch die Schulleitung

Zustimmung zum Informationsaustausch zwischen Kindergarten und Schule Ja L] Nein
Religion als Freigegenstand (fiir Schiilerinnen o. B.) Ja L1 Nein
Zustimmung zur Abgabe von Kaliumjodid-Tabletten im Katastrophenfall Ja LI Nein
OJa O Nein
- LJa L1 Nein
Schulische Tagesbetreuung (vorldufige Erhebung)

Anmeldung zur schulischen Tagesbetreuung Ja 1 Nein
Anzahl Betreuungstage 01 2 3 14 ()

Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Unterschrift




