Name, Anschrift u. Kontaktdaten der Schule (Schulstempel) Ort, Datum
1.3 Schiulerbogen

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit Religion

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Mutter

Name(n) Vorname(n)

Anschrift (wenn vom Kind abweichend: Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vater

Name(n) Vorname(n)

Anschrift (wenn vom Kind abweichend: Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Sorgeberechtige/r (wenn nicht Eltern)

Verhaltnis zum Kind

Name(n) des(r) Sorgeberechtigten Vorname(n)

Anschrift (wenn vom Kind abweichend: Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Dolmetscher fiir Gesprache mit dem Kind erforderlich

Beginn der Schulpflicht am:

Einschulung mit Beginn der Schulpflicht
Zurlckstellung gemaf § 35 Abs. 3 SchulG im Schuljahr

Dolmetscher fiir Gesprache mit den Eltern/Sorgeberechtigten erforderlich

Sprache

Sprache

Schulbe- Schuljahr Besuchte Schule
suchsjahr Klasse'

1 2.B. Schuleingangsphase 1., 2., oder 3.Jahr (E1, E2, E3), KI. 1 - 10, Mittelstufe etc.
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