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Voranmeldung für das Schuljahr _________

	Familienname
	

	Vorname(n)
	

	Geburtsort / Geburtsstaat
	

	vollständige SV-Nummer
	

	Versicherungsanstalt
	

	Religionsbekenntnis
	

	Pfarre
	

	Staatsbürgerschaft
	

	Erstsprache u. Zweitsprache
	

	1. Erziehungsberechtigte/r
	Geb. Datum: 
	Adresse inkl. Gemeinde:

	E-Mail-Adresse:
	Religionsbekenntnis:
	

	2. Erziehungsberechtigte/r
	Geb. Datum: 
	Adresse inkl. Gemeinde:

	E-Mail-Adresse:
	Religionsbekenntnis:
	

	Telefonnummer Mutter
	

	Telefonnummer Vater
	

	zusätzliche Telefonnummer
	

	besuchte Volksschule
	

	Geschwister an der Schule
	



Bitte alle Felder ausfüllen, nur dann kann die Voranmeldung bearbeitet werden!
DSGVO: Mit dieser Voranmeldung bin ich damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden.

Nachmittagsbetreuung:	nein: □		ja:	□ 1	□ 2	□ 3	□ 4	Tage

Datum der Voranmeldung: ___________________
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    Voranmeldung   für das Schuljahr ____ __ ___    

Familienname   

Vorname (n)   

Geburtsort / Geburtsstaat   

vollständige SV - Nummer   

Versicherungsanstalt   

Religionsbekenntnis   

Pfarre   

Staatsbürgerschaft   

Ers t sprache u .   Zweitsprache   

1.  Erziehungsberechtigte/r     Geb. Datum:       Adresse   inkl. Gemeinde:       E - Mail - A dresse:     Religionsbekenntnis :   

2.  Erziehungsberechtigte/r     Geb. Datum:      Adresse   inkl. Gemeinde :       E - Mail - A dresse:     Religionsbekenntnis :   

Telefonnummer Mutter   

Telefonnummer Vater   

zusätzliche Telefonnummer   

besuchte Volksschule   

Geschwister an der Schule   

  Bitte alle Felder ausfüllen, nur dann kann die Voranmeldung bearbeitet werden !   DSGVO:  Mit dieser Voranmeldung bin ich damit einverstanden , dass die angeführten personenbezogenen Daten  ausschließlich für schulische und organisatorisch e   Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden.     Nachmittagsbetreuung:   nein:   □   ja:   □   1   □   2   □   3   □   4   Tage     Datum der Voranmeldung: ___________________  

