
Volksschule Waidhofen/Ybbs  

Plenkerstraße 8a; 3340 Waidhofen/Ybbs  

0676/88 511 529 

303011@noeschule.at 

  

Aufnahmebogen 
Angaben zum Kind:   

Familienname: __________________________Vorname: ______________________     

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: _____________________  

Staatsbürgerschaft: ____________________Versicherungsnummer: _____________   

Erstsprache: _________________ Sonstige Sprachen: ________________________  

Religionsbekenntnis: _______________Das Kind wohnt bei: ____________________  

Erziehungsberechtigter: _________________________  

Geschwisterkind/er _____________________________________________________  

        

Angaben zu den Eltern/ Erziehungsberechtigten:   

Mutter/ weibl. Erziehungsberechtigte:  

Familienname: _______________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Telefonnummer: ___________________ 

Wohnadresse: ________________________________________________________ 

Beruf: __________________________ E-Mail: ______________________________  

Vater/männl. Erziehungsberechtigte:  

Familienname: _______________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Telefonnummer: ___________________ 

Wohnadresse: ________________________________________________________ 

Beruf: __________________________ E-Mail: ______________________________  

 

Gesundheit (Allergien, Operationen, Unfälle, Anfallsleiden, …) 

_____________________________________________________________________ 

Linkshänder(in)____________Sehfehler_____________Hörfehler________________ 

Sonstige Angaben (besondere Eigenheiten des Kindes, allgemeine Wünsche, ...)  

 
                                                                  

                                                                Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

       

              ________________________________ 


