Volksschule Flcking
8200 Flocking 1
Schulkennzahl: 617111
Tel.: 03112/2254
Handy: 0664/88493963
Fax: 03112/2254-4
e-mail; vs@floecking.at

EINLADUNG

ZUur

Schuleinschreibung fiir das Schuljahr 2021/22 in
der Volksschule Flocking

Liebe Eltern!
Liebe Schulanfanger!

Wir laden Sie, liebe Eltern und Euch, liebe Schulanfanger recht herzlich ein
zur Schuleinschreibung!

Bedingt durch Corona wird die heurige Schuleinschreibung nicht
personlich im Janner stattfinden!

Den Aufnahmebogen per Email an vs@floecking.at
senden oder in den Briefkasten der VS Flocking
einwerfen!

Zur Information: Einzuschreiben sind alle schulpflichtigen Kinder,
die mit 31. August 2021 das 6. Lebensjahr erreicht haben.

v Einschreibungsbogen (siehe Beilage).
Beim Ausfiillen achten Sie darauf, dass Sie die

Sozialversicherungsnummer Ihres Kindes angeben.

Uber alle weiteren Aktivititen (Schnuppertag, Elternabend usw.)
werden Sie, liebe Eltern, in einem Schreiben in der Beilage
informiert.

Far die Schulleitung:
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Mitteilung der Schulleitung Flécking, am 21.12.20
Einladung - Schnuppertag/Elternabend

2. Juli 2021 findet von 8 Uhr — 10 Uhr der
Schnuppertag fur die neuen SchulerInnen
im kommenden Schuljahr 2021/22 statt.

Der Elternabend findet am Donnerstag,
8. Juli 2021 um 19 Uhr in der VS Flocking
statt.

Flr die Schulleitung:
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Dir. Michael Gruber
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Aufnahmebogen zur Schuilereinschreibung fir das
Schuljahr 2021/22

Kind:

Familienname:

Vorname(n):

Wohnadresse:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsbiirgerschaft:

Religion:

Muttersprache:

Sozialversicherungsnummer:

Name des Versicherten und dessen Krankenkasse:

Kindergartenbesuch: Welcher? Jahre:

Geschwister (Name, Geburtsjahr):

Krankheiten, Operationen, Unfélle u. eventuelle Folgen, Erbschaden,
Anfélle, Sehschwéache, Horfehler:

Hausarzt und Tel.:

Schulweg: zu FuB — Postbus — Fa. Florian - ......................

Schulerfreifahrt: ja od. nein

Hortbesuch: Welcher? Tel.:

Mutter: Vater:

Familienname:

Vorname:

Madchenname d. Mutter:

Wohnadresse:

Tel. privat u. Handy:

E-mail:

Beruf:

Tel. beruflich:

Erziehungsberechtigt:




