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  Waldschule

    VS, Dr. Schober-Straße 1                    

    1130 Wien

     Tel: 804 31 50

     Fax: 802 08 55

 e-mail: direktion.913041@schule.wien.gv.at 
                       Aufnahmeblatt                                 SMNr.:_______
Angaben zum Kind:
	Familienname:


	Vorname(n):

	geboren am:


	geboren in:

	Staatsbürgerschaft:


	Muttersprache:

	Sonstige Sprachen:


	Versicherungsnummer/ - anstalt



	Religionsbekenntnis:


	Mein Kind wird den Religionsunterricht besuchen:    ja/ nein

	Wohnadresse:


	Das Kind wohnt bei 

	Kindergartenbesuch   ____ Jahre im 
Kindergarten ________ .


	Geschwister (Vorname und Geb. Jahr)

	Erkrankungen/ Beeinträchtigungen:
Sprech-/Sprachfehler
Allergien

Brillenträger
	Wünsche an die Schule:


Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten:
	Mutter
	Vater

	Familien- und Vorname:

	Familien- und Vorname:

	geboren am:


	geboren am:

	Wohnadresse:


	Wohnadresse:

	Telefonnummer:


	Telefonnummer

	e-mail:


	e-mail:

	Beruf:


	Beruf:

	Familienstand:

	Familienstand:


Erziehungsberechtigt: Vater, Mutter, beide, sonstige Personen ________________

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben!

__________________                                               ____________________________

                       Datum                                                                                                                              Unterschrift

