
SCHULEINSCHREIBUNG für das Schuljahr 2023/24 
 
Angaben zum Schulkind: 
 
 
Familienname: __________________________________________________________ 
 
Vorname des Kindes:_____________________________________________________ 
 
 
Sozialversicherungsnummer des Kindes: ___________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________________ 
 
Geburtsort: _____________________________________________________________ 
 
Staatsbürgerschaft: ______________________________________________________ 
 
 
Religionsbekenntnis: _____________________________________________________ 
 
Wenn Ihr Kind OB ist, soll es am röm.kath. Religionsunterricht teilnehmen JA oder NEIN,  
 
soll es eine Note bekommen: JA oder NEIN.  
 
 
Muttersprache: __________________________________________________________ 
 
 
Adresse des Kindes (Straße, Nr., PLZ, Ort)  
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigter: ___________________________________________________ 
 
Vater (Name, Beruf, Telefonnummer, E-Mail ):  
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Mutter (Name, Beruf, Telefonnummer, E-Mail):  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Das Kind wohnt bei (Eltern, Mutter, Vater, …):  
_______________________________________________________________________ 



Das Kind fährt mit dem Bus (ja/nein): _________________________________________ 
 
 
GTS-Besuch (schulische Nachmittagsbetreuung ja/nein, TAGE nennen, Anmeldung bei der 
Gemeinde bis spätestens Ende Februar 2023): 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Telefonnummer unter der im Notfall sicher jemand zu erreichen ist  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Gesundheitliche Beeinträchtigungen:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Mein Kind besuchte    _______________ Jahre den Kindergarten. (Zahl bitte eintragen!) 
 
Mein Kind hatte im Kindergarten zusätzliche Deutschförderung:  ja 1x, 2x pro Woche / nein 
 
 
Mein Kind darf im Notfall (atomarer Unfall) Kaliumjodidtabletten in der Schule  verabreicht 
bekommen:             ja           nein 
 
 
Ich bin einverstanden, dass sich die Schulleitung mit der Kindergartenleitung über mein Kind 
in pädagogischen und sozialen Belangen austauscht.          ja         nein 
 
 
 
Datum und Unterschrift :            ______________________________________________ 
 
 
Unser Schullogo die Sonnenblume Sunny von der VS Tulbing, der Schule mit PEP. 
PEP steht für Professionalität, Engagement, Partnerschaft! Wir freuen uns auf Ihr KIND.  
 
 
 

 


