
Volksschule Deutschlandsberg 
Schulgasse 10, 8530 Deutschlandsberg 

03462/7709 

Schuleinschreibung 2011/12 

 
FAMILIENNAME und Vorname: _____________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

 

Geboren am: __________________________ in : _________________________________ 
 

Geburtsurkunde: Standesamt ______________ Zahl: _______ vom: __________________ 
 

Staatsbürgerschaft: ______________________lt. STNW.: _________________________ 

Muttersprache: ________________________ andere Sprachen: _____________________ 

Religionsbekenntnis: ________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigte (r)  

Vater       Mutter 

Titel: ____________________   Titel:_______________ 

Name: ___________________________       Name:_________________________ 

Anschrift: ________________________       Anschrift:______________________ 

Telefonnr.: _______________________       Telefonnr. ______________________ 

Beruf:  __________________________  Beruf: ________________________ 

derz.Arbeitsplatz:__________________  derz.Arbeitsplatz:_______________ 

Telefonnr.________________________  Telefonnr._____________________ 
 

Vormund/ Pflegeeltern 
Name: _______________________________Telefonnr. __________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 
 

Geschwister ( Name/n, Geburtsjahr/e )_________________________________________ 

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Besuch des Kindergartens : Kloepferweg  ° 

             Erlenweg  °  

             anderer ____________________ (Name des Kindergartens) 

Anzahl der Kindergartenjahre      
 Frühförderung:   Ja °    Nein  ° 

Ich erlaube die Rücksprache mit den KindergartenpädagogInnen:  Ja° Nein° 

 

Hausarzt : ______________________ Krankenkasse : ____________________________ 

Versicherungsnummer des Kindes ( 10-stellig ): ______________________________ 

Impfungen in der Schule: Ja   °  Nein ° 
 

Eigenheiten des Kindes:  

Linkshänder: _______________________ Brillenträger : _________________________ 

Schulbus:    Ja°  Nein° 

Nachmittagsbetreuung:  Ja°  bei ja, wie viele Tage______   Nein°

   

Integrationsklasse   Ja°  Nein° 

Deutschlandsberg, am __________________       ________________________________ 
        Unterschrift 

 


