Empfanger
Stadtgemeinde Schwechat

Rathausplatz 9
2320 Schwechat

Schulanmeldung

SCHWECHAT

Hier online
ausfiillen

Mit diesem Formular kénnen Sie lhr Kind fir eine Volksschule im Schwechater Stadtgebiet anmelden.
Aullerdem wird unverbindlich der Bedarf fiir Nachmittagsbetreuung oder Hort abgefragt.

Daten des Kindes

Familienname (surname)

Vorname (first name)

Geburtsdatum (date of birth)

Geburtsort (place of birth)

Geschlecht (gender)

Sozialversicherungsnummer (social security number)

Muttersprache / Erstsprache (mother tongue)

Religion (religious confession)

Adresse (address)

Staatsangehdrigkeit (nationality)

Daten der Mutter

Familienname Vorname
Geburtsdatum Telefon
Adresse E-Mail
Daten des Vaters

Familienname Vorname
Geburtsdatum Telefon
Adresse E-Mail
Obsorgeberechtigung

Obsorgeberechtigt ist/sind

[ ] Mutter [] Vater

[ ] beide

Kindergarten

Das Kind besuchte den Kindergarten

] Ja [ ] Nein

Welchen (Name/Standort):
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Schulpflichtige Geschwister

Anzahl der Geschwister Geburtsjahre

Schule(n)

Wabhlschulen (unverbindlicher Standortwunsch)

[ ] Volksschule Schwechat Ehrenbrunngasse

(Bedarfserhebung Betreuung - keine Anmeldung: [_JHort Europa
[ JHort Frauenfeld
[ ]Hort Haus der Jugend)

[] Volksschule Schwechat Frauenfeld

[] getrennte Ganztagesschulform [] verschrankte Ganztagesschulform
Unterricht am Vormittag - Betreuung am Nachmittag im Anmeldung bindend fiir alle 4 Jahre
Schulhaus ist moglich, aber nicht verpflichtend. nach Unterrichtsende besteht die Moglichkeit sich

fur die Spatbetreuung anzumelden
(Bedarfserhebung Betreuung - keine Anmeldung:

[ ] Nachmittagsbetreuung in der Schule

[] Volksschule Mannswérth (grundsitzlich fiir Kinder mit Wohnadresse in Mannsworth vorgesehen)
(Bedarfserhebung Betreuung - keine Anmeldung: [_JHort Mannsworth)

ACHTUNG: Dies ist KEINE ANMELDUNG fiir den Hort oder die Nachmittagsbetreuung!

Die Hortanmeldungen finden voraussichtlich im November online statt. Siehe www.schwechat.gv.at/Horte

Gesundheit und Forderung

Chronische Erkrankungen (z.B. Epilepsie, Asthma, usw.) Art der Erkrankung(en)
[] Ja [] Nein

Allergien oder Intoleranzen Welche genau? allg. Allergien (z.B. Pollen, Hausstaub), Lebensmittel,
[] Ja [] Nein Medikamente?

Medizinische Befunde vorhanden? Ich stimme zu, dass die Befunde an die Schule weitergegeben werden
] Ja [] Nein diirfen ] Ja [ ] Nein

Nimmt lhr Kind regelmafig Medikamente? Wichtige Informationen fiir medizinische Notfalle
[] Ja [] Nein

Laufender Therapiebesuch? (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie, etc.) Gibt es eine Vereinbarung lber StiitzmaBnahmen im Kindergarten?
[] Ja [] Nein ] Ja [] Nein

Beilagen

¢ Geburtsurkunde des Kindes

* Meldezettel des Kindes

e Staatsburgerschaftsnachweis oder Reisepass des Kindes
e Kopie der E-Card des Kindes

e gegebenenfalls arztliche Atteste

e gegebenenfalls Vormundschaftsdekret

Datenschutzrechtliche Information:

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieBlich zum Zweck der Bearbeitung des Anliegens.
Die Daten werden vertraulich behandelt und im Bedarfsfall an die Schule weitergegeben. Detaillierte
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.schwechat.gv.at/datenschutz

Ich bestdtige die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben.

Datum, Ort Unterschrift der/des Obsorgeberechtigten
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