
VOLKSSCHULE SEITENSTETTEN 

Schulgasse 6, Tel.: 07477/42273        Mobil: 0660/4227301 Email: vs.seitenstetten@noeschule.at  
Schuljahr 2024/25 

 

AUFNAHMEBOGEN 

zur Schuleinschreibung 

 

 
 

 

Familienname:      Vorname:  
(der Schülerin/des Schülers) 

 
Geburtsdatum:      Religion:  
 
Geburtsort:      Muttersprache: 
       Andere Sprachen:  
Geburtsstaat:  
       Schülerfreifahrt:   JA   NEIN 
Geschlecht:   m   w     Welcher Schulbus:  
 
Staatsbürgerschaft:      Nachmittags-    
       betreuung:             JA   NEIN 
Sozialversicherungs- 
nummer des Kindes: 

 

Kindergartenbesuch von …………………............…………. bis ….................……………………………… 
 

 

 

Mutter       Vater 
Familienname:      Familienname: 
Vorname:      Vorname: 
Beruf:       Beruf: 
 
 

Vormund 
Familienname: 
Vorname: 

 

 
 

Anschrift 
 

Straße: ……………………………………………………………………………………........................................................ 
 

Wohnort: ………………………..      ……………………………………………………..................................................... 
 

Tel. (privat) Mutter:……………………….......................……, Vater: ……………………......................……………. 
    
Tel. (beruflich) Mutter:…………………......................…..…, Vater: ………………......................…………………. 
 

Email: ……………………………………………………………………………………........................................................… 
 
 

 Das Kind wohnt bei den Eltern. 

 Das Kind wohnt ……………………………………………………………………….. 

 

 

Anmerkungen / Wünsche: 

 

 

 

Geschwister (Name, Geburtsjahr): 
 

 

 

Füllen Sie diesen Aufnahmebogen aus.  
Geben Sie ihn bitte bei der Schuleinschreibung ab. 
Legen Sie bitte auch eine Kopie der Geburtsurkunde Ihres Kindes bei. 
 

mailto:vs.seitenstetten@noeschule.at

