[image: image1.png]~

b
- -

A A
EEEEEEEER



Volksschule St. Stefan/Stainz

8511 St. Stefan/Stainz 160 a, Email: vs@st-stefan-stainz.gv.at
             Tel./Fax: 03463/81239, Mobil: 0664/88 678 371

                              www.vs-stefan.st, SKZ: 603341
___________________________________________________________________________________________

Anmeldeblatt für das Schuljahr 2024/25
	Angaben zum Kind
	Bitte hier ausfüllen!

	Familienname
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Geburtsort
	

	Staatsbürgerschaft
	

	Erstsprache/Zweitsprache
	

	Religionsbekenntnis
	

	Sozialversicherungsnummer /Krankenkasse
	

	erzeit besuchter Kindergarten
	

	Anzahl der besuchten Kindergartenjahre
	

	Sprachförderung im Kindergarten
	O ja (wie lange: ____Jahre)                 O nein

	Schulbus
	O nein     O GKB     O Fa. Pölzl     O Fa. Prall

	GTS/Nachmittagsbetreuung 
	O ja         O nein


	Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten
	Bitte hier ausfüllen

	Person 1:  Familienname, Vorname; ausgeübter Beruf
	

	erziehungsberechtigt
	(  ja              (   nein

	Person 2:  Familienname, Vorname, ausgeübter Beruf
	

	erziehungsberechtigt
	(  ja              (   nein

	Postleitzahl und Wohnort des Kindes


	

	Straße, Hausnummer
	

	Wohnsitzgemeinde/Zweitwohnsitz 
	

	Telefonnummer/n, vormittags erreichbar

Per e-mail erreichbar


	P 1: __________________________________
P 2: __________________________________
       __________________________________

 


