
 

Schülereinschreibungsblatt 
 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ausfüllen!) 
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Familienname  

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Sozialversicherungsnummer 

des Kindes 
 

Staatsbürgerschaft  

Religionsbekenntnis  

Muttersprache  

Zusatzunterricht in der 

Muttersprache gewünscht 

□ ja 

□ nein 

Das Kind hat einen 

□ Hörfehler 

□ Sehfehler 

□ Sprachfehler 
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Erziehungsberechtigte 

(Familienname, Vorname, 

Verwandtschaftsverhältnis) 

 

Adresse  

(Straße, Nr., PLZ, Ort) 
 

Telefonnummern 

1. 

 

2. 

 

3. 

E-Mail Adresse(n)  
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 □ Zu Fuß 

□ ÖBB Linie Garnei - Einstiegsstelle:  

□ ÖBB Sonderfahrt Georgenberg, Unterlangenberg, Kellau 

 Einstiegsstelle:  

□ Fa. Aschauer Weißenbach, Gasteig - Einstiegsstelle: 
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Hausarzt (Name, 

Telefonnummer) 
 

Wichtige Hinweise für die 

LehrerInnen (Unfälle, 

Operationen, …) 

 

Bestehende Krankheiten, 

Allergien 
 

Geschwisterreihe 

(Vorname/Geburtsjahr) 

1. 

 

2. 

 

3. 

Anzahl der besuchten 

Kindergartenjahre 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Die im Zusammenhang mit dem Schulbesuch Ihres Kindes erforderlichen Daten werden 

automatisationsunterstützt verarbeitet. Diese Verarbeitung erfolgt auf Grundlage einer 

gesetzlichen Verpflichtung in Übereinstimmung mit den geltenden Rechtsvorschriften, 

insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung der EU (DSGVO) sowie dem 

Datenschutzgesetz (DSG). 



 

Einverständniserklärung 
 

über die Weitergabe von Auskünften betreffend den Entwicklungsstand und 

der pädagogischen Zielsetzung. 

 

Name und Anschrift des Kindes: 

 

 

 

 

 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die 

 

Volksschule Kuchl 

Markt 54 

5431 Kuchl 

 

und  

 

Kindergarten Kuchl 

Markt 288 

5431 Kuchl 

 

Informationen über den Entwicklungsstand meines/unseres Kindes in 

mündlicher und schriftlicher Form untereinander austauschen. 

Es gelten die Bestimmungen des Datenschutzes. 

 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


