vd
StraRwalchen

VOLKSSCHULE

Mondseerstrafle 12, 5204 StraRwalchen
Tel.: 06215/ 8349, e-mail: vs-strasswalchen@salzburg.at

Schiilleranmeldeblatt fiir das Schuljahr 2025/26

Familienname:

Vorname: O maénnlich

O weiblich

SVNr des Kindes: Geburtsdatum:

-

Geburtsort: Staatsbiirgerschaft:

Religion (genaue Bezeichnung):

Geburtsstaat: Muttersprache:

Besuch des Kindergartens/Vorschule/vorergehende Schulen:

Besuchsjahre:

Hat ihr Kind im Kindergarten Sprachférderung erhalten:

Oja

in Osterreich seit: (bei Schiiler/innen

mit nicht-deutscher Muttersprache)

O nein

Erziehungsberechtige: O beide Elternteile O Mutter

0 Vater

Familienname:
Mutter:
Vorname:

Tel.:

Adresse:

PLZ Ort

Strale

Familienname:
Vater:
Vorname:

Tel.:

Adresse:

PLZ Ort

StraRe Nr.

eMail Mutter oder Vater:

Geschwister:

Vorname:

Geburtsjahr:

Fahrschiiler/in: Q offentlich

Q Fischwenger

Q NEIN

Ich erklare mich mit der EDV-maRigen Erfassung und der Verarbeitung dieser persénlichen Daten
zum schulinternen Gebrauch ausdriicklich einverstanden.

Wichtig: Allfillige Anderungen bitte umgehend der Direktion melden!

StraRwalchen, am ...

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten


mailto:vs-strasswalchen@salzburg.at

