BEDARFSMELDUNG

fur Tagesbetreuung

Langstempel der Schule

Es wird darauf hingewiesen, dass die Schule KEINE PLATZZUSAGEN machen kann.

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Adresse:

Geburtsdatum:

1. Erziehungsberechtigte/r

Name:

2. Erziehungsberechtigte/r
Name:

Tel.:

Tel.:

[ Alleinerzieherln

[ berufstatig (Arbeitgeber / Adresse / Telefonnummer)

L1 berufstétig (Arbeitgeber / Adresse / Telefonnummer)

[ in Ausbildung (z.B.: Studium
[] sonstiges

, AMS)

[l in Ausbildung (z.B.: Studium, AMS)
[ sonstiges

Mein Kind besucht derzeit einen

[1 stadtischen [l privaten Kindergarten

Ich bevorzuge fiir mein

Kind folgende Einrichtung (Bitte den Standort angebent)

Schule mit schulischer
Tagesbetreuung:

1 Ganztagsschule*
[1 Offene Schule*

(Adresse)

[ Ein Geschwisterkind besucht diese Schule.
Klasse im SJ 2011/12 eintragen:

Schule ohne schulische
Tagesbetreuung:

(Adresse)

[ Ein Geschwisterkind besucht diese Schule.
Klasse im SJ 2011/12 eintragen:

[ Lern- und Freizeitklub*
[ stadtischer Hort*
[ private Betreuungseinrichtung

fir Schulkinder*

(Adresse)

1 Ein Geschwisterkind besucht bereits diesen Hort
[J Mein Kind ist bereits in dieser privaten Betreuungseinrichtung fiir

(1] Integrationshort

Schulkinder angemeldet/vorangemeldet *

Betreffend Schulstandort bzw. Tagesbetreuung

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sollte trotz Bemihungen der Stadt Wien, in Verbindung mit dem Schulplatz kein
Betreuungsplatz angeboten werden kénnen, erklare ich, dass mir der Betreuungsplatz
wichtiger ist als der bevorzugte Schulstandort.

0O JA 0O NEIN

Wien, am

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit obiger Angaben':

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Anmerkungen der Schulleitung:

" Durch die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten wird das Einversténdnis zur Weitergabe und Verarbeitung der Daten an die Magistratsabteilung 10
und an die ,Wiener Kinder- und Jugendbetreuung®, ausschlieBlich zum Zwecke der Bereitstellung eines Betreuungsplatzes, gegeben.



Liebe Eltern!

Wir bitten Sie, das Formular und wenn gewiinscht den Abbuchungsauftrag fur Lastschriften auszufillen

und bis

in der Schule abzugeben.

BITTE DEUTLICH IN BLOCKSCHRIFT SCHREIBEN !

Name des Kindes Geb. Datum Klasse
PLZ Anschrift
Name d. Zahlungsverpflichteten Geb. Datum

PLZ

Anschrift

Bitte beachten Sie folgende Mitteilung:

ABBUCHUNGSAUFTRAG FUR LASTSCHRIFTEN

Sollte sich lhre Bankverbindung &ndern, sind Sie verpflichtet, diese Anderung sofort bekannt zu geben !
Ist das Konto nicht gedeckt, fallen ca. EUR 6,-- firr die Rlickbuchung an. Ebenso sind Adressénderungen
zu melden. Bitte filllen Sie alles aus, auch wenn Sie derzeit Uber einen Freiplatz verfiigen. Achten Sie

auf termingerechte Abgabe der ErmaRigungen, da kurzfristige Anderungen nicht mehr méglich sind !

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnisnahme der

Mitteilung:

Datum:

Unterschrift:




Ganztagsvolksschule
Wohnpark Alt-Erlaa

Tel +43 1667 77 34 Direktion
Tel +43 1 667 80 54 Lehrerammer

Fax +43 1667 77 34

E-Mail office@gtvs-alterlaa at
1230 Wien, Anton- Baumgartner- Stralte 44/ | Web ghvsateriaaat
NOTFALLADRESSEN
Nachname des Kindes Vorname Geburtsdatum Klasse
Adresse/Stralle Ort Postleitzahl Versicherungs Nr.

Mitversichert bei (Nachname und Vorname)

Geburtsdatum

Vers.-Anstalt

Versicherungs Nr.

Nachname des Erziehungsberechtigten

Vorname

E-Mail - Adresse

Tel.Nr. privat Handy Tel.Nr. Arbeit
Nach dem geht mein Kind alleine nach Hause. [ ]
Unterricht wird mein Kind abgeholt. []

Bei meinem Kind bestehen folgende Allergien:

[ ] keine

Im Notfall diirfen meinem Kind Kalium-Jodid-Tabletten
verabreicht werden:

[lja

[ ] nein

Ich erklare mich qamit einverstanden, dass Bilder, auf denen mein Kind zu sehen sind,
im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage, Zeitung) zur Ansicht gelangen.

[lja

[ ] nein

Datum der letzten Tetanusimpfung:

Datum der letzten Zeckenimpfung:

Die Verantwortung hinsichtlich eines
wirksamen Schutzes gegen FSME liegt bei den Erziehungsberechtigten.

Sollte ich im Notfall nicht erreichbar sein, soll eine der folgenden Personen verstandigt werden,
diese sind auch berechtigt mein Kind von der Schule abzuholen:

Name Vervy'ant_jtschafts- Tel.Nr. Tel.Nr.
verhaltnis

1.

2.

3.

Ich bin dartiber informiert, dass ich verpflichtet bin Anderungen, insbesondere von Telefonnummern,

der Schule sofort mitzuteilen.

Soll mein Kind ausnahmsweise von anderen Personen (als den hier angegebenen) abgeholt werden, werde ich die

Klassenlehrerlnnen darliber vorher schriftlich informieren.

Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Ganztagsvolksschule

Wohnpark Alt-Erlaa
1230 Wien, Anton- Baumgartner- Stralle 44/

Tel +43 1 667 77 34 Direktion

Tel +43 1667 80 54 Lehrerzimmer
Fax+43 166777 34

E-Mail office@atvs-alteraaat
Web www.gtvs-alteriaa at

~

/

WEITERE EVIDENZ-DATEN ZUR SCHULEINSCHREIBUNG

Vorname NACHNAME des Kindes Geburtsort Geburtsstaat
[lja [ nein
Wird wahrscheinlich am Religionsunterricht teilnehmen. Religionsbekenntnis | Staatsbirgerschaft

Muttersprache

Sonstige Sprachkenntnisse des Kindes

Vorname NACHNAME der Erziehungsberechtigten (Mutter)
Adresse,falls von der Wohnadresse des Kindes abweichend!

Beruf / Bedarf an schulischer Tagesbetreuung

Vorname NACHNAME des Erziehungsberechtigten (Vater)
Adresse,falls von der Wohnadresse des Kindes abweichend!

Beruf / Bedarf an schulischer Tagesbetreuung

Hat ihr Kind eine Horbeeintrachtigung?

Hat ihr Kind eine Sehbeeintrachtigung?

Hat ihr Kind eine Sprachbeeintrachtigung?

Hat ihr Kind sonstige Beeintrachtigungen, welche?

Andere Mitteilungen, die fir die Schule wichtig sind!

Besondere Wunsche, z.B. von welchem Lehrerinnenteam das Kind betreut werden soll.
Die von Ihnen geduRerten Wiinsche werden nach Méglichkeit berlicksichtigt, kbnnen aber nicht garantiert werden.

0
L]

0
L]

Geschwister (Name, Geburtsjahr)

Geschwister (Name

, Geburtsjahr)

Mein Kind besuchte den Kindergarten  (Bitte Adresse und Telefonnummer angeben!)

[ langer als 3 Jahre [] 3Jahre

] 2Jahre

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule mitde  m Kindergarten Kontakt aufnimmt und Informationen

Uber mein Kind einholt.

Datum:

Unterschrift des

Erziehungsberechtigten
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