Datenblatt Schuleinschreibung Schuljahr 2026/27

Bitte alle Felder in Blockschrift ausfiullen!

Daten des Schilers/der Schilerin Geschlecht bitte selbst eintragen!l |
Familienname: Geburtsdatum:
Vorname(n): Sozialvers.- Nr:
Staatshirgerschaft: Geburtsort:
Muttersprache(n): Religion:

zu Hause gesprochene
Sprache(n):

Adresse:

Kindergarten, Straf3e:

Kindergartenbesuch: | Besuchsjahre: |:| 1 Jahr |:| 2 Jahre I:l 3 Jahre und mehr

Name der Kindergartenpadagogin:

Mutter: obsorgeberechtigt: |:| ja |:| nein

Familien- und Vorname:

Adresse:
Telefon: E-Mail;
Beruf: berufstatig: [ ]ja [ |nein
Vater: obsorgeberechtigt: |:|ja |:|nein

Familien- und Vorname:

Adresse:
Telefon: E-Mail:
Beruf: berufstatig: I:l ja I:l nein

Eine Kontaktperson
+ Telefonnummer:

Geschwister:
Name + Geburtsjahr

Bedarf schulischer Nachmittagsbetreuung : [ ]aA [ ] NEIN
(unverbindliche Bekanntgabe, im Mérz 2026 erfolgt die verbindliche Anmeldung)

Krankheiten: Allergien, Beeintrachtigungen und sonstige Informationen zur Entwicklung des Kindes:

Verpflichtung: Die Eltern verpflichten sich, einen Wohnsitzwechsel nach der Schulanmeldung/ Schuleinschreibung der
Direktion und dem Referat Bildung der Stadtgemeinde Amstetten schriftlich bekannt zu geben.
Hinweis: Bei Nichtmeldung eines Wohnsitzwechsels entsteht Schaden.

Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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