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Anmeldung

Familien- und Vorname des Kindes:

StraRe, Hausnr.:

PLZ: Wohnort: Sozialversicherungsnummer:
Telnr.: Email:

Geburtsdatum des Kindes: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Religion:

Mein Kind besucht derzeit:

Volksschule:

Andere Schule: vorher VS:

Familien - und Vorname des Vaters:

Erziehungsberechtigt: ja / nein

Familien - und Vorname der Mutter:

Erziehungsberechtigt: ja / nein

Mein Kind bestreitet den Schulweg:
(bitte ankreuzen)

Ich melde mein Kind vorldufig zur GTS
(Nachmittagsbetreuung) an:

0 zuFuB

0 ja

0 mit dem Schulbus

0 nein

0 mit 6ffentlichem Verkehrsmittel

Bitte unbedingt ankreuzen:

0 Mein Kind wird sicher die MS Kremsmiinster besuchen.

0 Ich habe mein Kind noch in einer anderen Schule angemeldet:

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



