
     
 

Aufnahmebogen zur Schülereinschreibung für das 

Schuljahr 2015/16 
 

Kind: 

Familienname: 

Vorname(n): 

Wohnadresse: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Staatsbürgerschaft: 

Religion: 

Muttersprache: 

Sozialversicherungsnummer: 

Name des Versicherten und dessen Krankenkasse: 

Kindergartenbesuch: Welcher?                       Jahre: 

Geschwister (Name, Geburtsjahr): 

Krankheiten, Operationen, Unfälle u. eventuelle Folgen, Erbschäden, 

Anfälle, Sehschwäche, Hörfehler: 

Hausarzt und Tel.: 

Schulweg: zu Fuß – Postbus – Fa. Florian - ....................... 

Schülerfreifahrt: ja od. nein  

Hortbesuch: Welcher? Tel.: 

 

Mutter:   Vater: 

Familienname: 

Vorname: 

Mädchenname d. Mutter: 

Wohnadresse: 

Tel. privat u. Handy: 

E-mail: 

Beruf: 

Tel. beruflich: 

Erziehungsberechtigt: 
 

 

Volksschule Flöcking 

8200 Flöcking 1 

Schulkennzahl: 617111 

Tel.: 03112/2254 

Fax: 03112/2254-4 

Handy: 0664/88447367  

e-mail: vs.floecking@speed.at 

 

mailto:vs.floecking@speed.at

