= Bildun g sdirektion = Bildungsdirektion fir Karnten bildung-ktn.gv. at
~ b 10.-Oktober-Strafde 24
Karnten S

go20 Klagenfurtam Worthersee

Schulerinnen-/Schuilereinschreibung

fur das Schuljahr 2026/27

FAMILIENNAME und Vorname/ndes Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:

E Geburtsurkundenzahl: Geburtsstaat:
Y
£
2 | Sozialversicherungsnummer/-ersatz: Staatsbirgerschaft:
o
® | Geschlecht: E h : Religionsbekenntnis:
s O ioh rstsprache (L1):
c mannlic
< .

7 weiblich Erstsprache (L2):

] divers Erstsprache (L3):

Kind wohnt bei: [ Eltern [J Mutter [ Vater [ Anderen

- Besuchter Kindergarten (Name, Ort):
19
2
(%)
2 | Kindergartenbesuch (Jahre): Sonderpadagogische Férderung:
§ 01 Ja [J Nein
g Besuchter zweisprachiger Kindergarten (Name, Ort):
@
_E’ Zweispr. Kindergartenbesuch (Jahre): Sonderpadagogische Férderung:
¥ 01 Ja [J Nein

FAMILIENNAME und Vorname/nder erziehungsberechtigten Mutter:

: } S
.é' £ | Wohnort (PLZ, Ort): Straf3e/Nr.:
o]
gs
< Mailadresse: Telefonnummer:

FAMILIENNAME und Vorname/ndes erziehungsberechtigten Vater:

Wohnort (PLZ, Ort): StralRe/Nr.:

Vater

Angaben

Mailadresse: Telefonnummer:

Falls eine andere Person erziehungsberechtigt ist: FAMILIENNAME und Vorname:

Wohnort (PLZ, Ort): Stralde/Nr.:

Mailadresse: Telefonnummer:

Seite 1 zu Formular Ansuchen um Schiilerinnen-/Schiilereinschreibung fir das Schuljahr 2025/26
Anlage 5 zur Schuleinschreibung



Freiwillige Angaben

Erweiterte Angaben

Geschwisterzahl:

Interesse anschulischer Ll Ja Anzahl Tage:
Tagesbetreuung [ Nein
Auffalligkeiten korperliche | [ Ja Details:
Entwicklung [J Nein
Auffalligkeiten soziale L1 Ja Details:
Entwicklung [J Nein
Auffélligkeiten sprachliche Ll Ja Details:
Entwicklung O Nein
Bisherige facharztliche Ll Ja Von wem:
oder klinische Gutachten O Nein

o . Ll Ja Welche:
Bisherige Therapie O Nein

. 1 Ja Schwangerschaftswoche / errechneter Geburtstermin:
Frihgeborenes O Nein

Ich erkldre mich einverstanden, dass sémtliche personenbezogene Datenfirden ausschlief3lich
schulsysteminternen Gebrauch bekannt gegeben werden dirfen.

Unterschrift des*der

Erziehungsberechtigten

Unterschrift der

einschreibenden Lehrperson

Ort, Datum

Seite 2 zu Formular Ansuchen um Schiilerinnen-/Schiilereinschreibung fiir das Schuljahr 2025/26

Anlage 5 zur Schuleinschreibung




