DATENERFASSUNG

Volksschule

SCHULEREINSCHREIBUNG

fur das Schuljahr 2026/2027

RUSTORF

Schulkennzahl 41732

Rustorf 68
4690 Rustorf

Tel: 0 7673|3583
Mobil: 0660 | 757 99 88

sL4732I@schule-ooe.at
www.vs-ruestorf.at

Vorname:

Nachname:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Staatsbirgerschaft:

Geburtstermin: mutter-kind-Pass

Sozialversicherungsnummer:

Anzahl der Geschwister:

Erstsprache (= Muttersprache):

Zweitsprache:

Postleitzahl und Ort:

StralRe und Hausnummer:

Religion:

Besuch Kindergarten:

Wo? Wie lan

ge?

Sprachforderung im KiGa:

Anzahl Stunden/Woche: ; Jahre:

Wer ist erziehungsberechtigt?

Das Kind wohnt bei:

RUCKSEITE BEACHTEN



Mutter:

Volksschule

RUSTORF

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Vater:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Das Kind wurde nach dem derzeit in Osterreich gultigen Impfplan geimpft:

)

ja

O nein

Die GTS (= Nachmittagsbetreuung) wird voraussichtlich an Tagen in Anspruch

genommen:

Ich stimme einem Informationsaustausch zwischen Schule und Kindergarten zu:

Wichtige Mitteilung:

)

ja

O nein




