
Familienname des Kindes

Vorname des Kindes

Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsbürgerschaft

Muttersprache

Religionsbekenntnis

Name und Beruf der Mutter 

Name und Beruf des Vaters

Das Kind wohnt bei

Sorgerecht

Hausarzt

Krankenkasse

Versicherungsnr. d. Kindes

Telefonnr. Mutter

Telefonnr. Vater

E-Mail- Adresse

VS Neulengbach

Schuleinschreibung für 20../..



Kindergartenbesuch             ____ Jahre

Geschwister

(Name und Geburtsjahr)

Nachmittagsbetreuung        (   ja    )           (   nein )

Anmerkungen

*)Bitte streichen Sie, was für Sie nicht zutrifft!

*)Mein Kind wird ab …............ die VS Neulengbach besuchen.

*) Mein Kind wird die VS  ……………..............……besuchen.


