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Wals L Siezenheim

VOLKSSCHULE SIEZENHEIM

Aufnahmebogen zur Schiilereinschreibung an der Volksschule Siezenheim

Vor- und Zuname

des Kindes:

Geb. Datum: Sozial Vers.-Nr.:
Geburtsort: Geburtsstaat:
Staatsbirgerschaft: Religion:
Erstsprache: Zweitsprache:

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Adresse/n:

Mailadressen:

Obsorge berechtigt: Eltern: D Mutter: D Vater: D
Kind wohnt bei: Eltern: [ ] Mutter: [ ] Vater: [ |
Telefonnummer Telefonnummer

Mutter: Vater:

Telefonnummer

beruflich:

Besuch des Kindergartens in: Jahre
Sprachférderung im aktuellen Kindergartenjahr: jal] nein[]
Wochenstunden pro Jahr Anzahl der St.
Schulerfreifahrt: jal[] nein [ ]

Bendtigen Sie eine schulische
Nachmittagsbetreuung?

ja[] |nein[] | Anzahlder
Tage:
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Die im Zusammenhang mit dem Schulbesuch |hres Kindes erforderlichen Daten werden
automatisationsunterstiitzt verarbeitet. Diese Verarbeitung erfolgt auf Grundlage einer
gesetzlichen Ubereinstimmung mit den geltenden Rechtsvorschriften, insbesondere der
Datenschutz-Grundverordnung der EU (DSGVO) sowie dem Datenschutzgesetz (DSG).

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

auf einer ausgehangten, frei zugénglichen Schlerliste im/am Schulgeb&ude mit VVor- und
Zunamen angeflhrt werden darf.

Dieses Einverstandnis kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Name des Kindes:

Datum: Unterschrift:
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