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Sonderschule*Volksschulklassen

Spitalstraße 10

4810 Gmunden

Tel.: 0676 88794850  

Mail: s407023@schule-ooe.at



Datenblatt 

	Vor – und  Nachname  des Kindes:
	Adresse/Hauptwohnsitz:

	
	

	
	

	
	

	Geburtsdatum:
	
	SVNr.:
	

	Geburtsort:
	
	Geburtsland:
	

	Muttersprache:
	
	Staatsbürger-schaft
	

	Religion:
	
	Anzahl  der Geschwister
	

	Geschwister an der Lenauschule:
	

	Name der Eltern:
	Adresse:

	Mutter

Telefon:
	Mail:

	erziehungsberechtigt: j / n
	
	

	Vater:

Telefon:
	Mail:

	erziehungsberechtigt: j / n
	
	

	Geplanter Schuleintritt:
	Kindergarten:

	Voraussichtlicher Förderbedarf, Stützmaßnahmen notwendig:            (X)
	nein
	ja

	Wenn ja, kurze Beschreibung – Art der Behinderung:


Die Schulleitung und/oder Lehrerinnen der Nikolaus Lenau Schule dürfen mein Kind im Kindergarten besuchen und Informationen über den Entwicklungsstand meines Kindes einholen.

Erstellt am: ………………………  Unterschrift: ………………………………………………

