volksschulemittersill
Aufnahmebogen VS Mittersill

1. SCHULANFANGERIN / SCHULANFANGER

Familienname

Vorname

Geboren am

Geschlecht O mannlich O weiblich O divers

Geburtsort

Staatsburgerschaft

Erstsprache

Religion

Sozialversicherungsnummer

seit Jahren
O St. Vinzenz-Kindergarten
Besuch des Kindergartens O Zierteich-Kindergarten ,kunterbunt*

Gruppe:

Nimmt an der Sprachférderung im | QJA

Kindergarten teil ONEIN

Bus- / Zug-Fahrantrag (O FELBERTAL
O RETTENBACH
OPASS THURN

Namen der Geschwister

mit Geburtsjahr

2. BESONDERE MITTEILUNGEN

Meine beste Freundin / mein bester Freund:

Krankheiten, OPs, Allergien:




volksschule

3. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

mittersill

Familienname

Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail

Beruf

Erziehungsberechtigt

OJa
ONein

Kind wohnt hier

OJa
ONein

Familienname

Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail

Beruf

Erziehungsberechtigt

OJa
ONein

Kind wohnt hier

OJa
ONein

Datum + Unterschrift:

Diese Daten werden ausschlieRlich fur die Schilerverwaltung verwendet und in der VS Mittersill sowie im
Schulverwaltungsprogramm Sokrates des Landes Salzburg fir die Dauer der Schulpflicht und die entsprechende
Aufbewahrungsfrist verwaltet. Eine etwaige Weitergabe der Daten an Dritte wird das Einverstédndnis von den

Erziehungsberechtigten eingeholt.




