Schiiler/innen — Datenblatt VS 32 Linz Keferfeld

Familienname: Vorname:

Kindergartenbesuch Wie lange? Welcher Kindergarten?

Sprachférderung im jao nein O Wie lange?

Kindergarten?

Besuch des Religionsunterrichts? | ja O nein O Welche Religion?

Besuch des

Muttersprachenunterrichts? jao nein O

F — Schiiler Antrag jao nein O Antrag im Marz in der
Direktion erhaltlich

Hortbesuch jao nein O Anmeldung per Mail -
spatestens bis Marz!

Frihbetreuung jao nein O ab 6.45 bis 7.45, gratis

Logopadische Behandlung ja0O nein O

Linkshandigkeit jao nein O

Bekannte Allergien jao nein O

Krankheiten — regelmaRige jao nein O

Medikamente

Schiilerfreifahrt erwiinscht? jao nein O Antrag im Juni in der
Direktion erhaltlich

Besonderheiten (Entwicklung,

Krankheiten, Was sagt der

Kindergarten?)

Wiinsche bzgl. Freunde in

derselben Klasse (nur 1 Wunsch

kann beriicksichtigt werden)

Mutter /Beruf: Tel. Mail:

Vater / Beruf: Tel. Mail:

Bildnisschutz — Einverstandniserkldarung:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filmbeitrage aus dem Unterricht, von
Wanderungen, Lehrausgangen, Schulauffiihrungen u. a. in Foldern, Plakaten, auf der
Homepage sowie in padagogischen Arbeiten, Internetseiten bzw. Fernsehsendungen udgl.
verwendet werden kénnen. (Es werden keine Familiennamen angegeben.)

Beratungsgesprache mit Kindergartenpadagoglnnen: Ich bin damit einverstanden, dass die
VS 32 mit den Kindergartenpadagoglnnen Beratungsgesprache lber die Schulreife meines
Kindes flhrt.

Linz, am Unterschrift:




