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UNVERBINDLICHE VORMERKUNG FÜR DAS SCHULJAHR  

�         28/29             29/30              30/31             31/32             32/33 

Die endgültige Zusage erfolgt nach einem Aufnahmegespräch mit dem Kind und mit den Eltern. 

Familien- u. Vorname/n des Kindes: ……………………………………………………………. 
geboren am: ………………………………. Ort: …………………………………. 
Staatsbürgerschaft: ………………………. 
Muttersprache:………………………………….… 
Religionsbekenntnis: ……………………... 

Wohnadresse: Straße/Nr.: …………………………………………………………………. 
PLZ: ……………...…. Ort: ……………………………………………...… 

Name Erziehungsberechtigte/r 1: …………………………………………………………………………………. 
Beruf: ……………………………………….. 
Religionsbekenntnis: ……………………… 
Wohnadresse (falls nicht mit dem Kind ident): ……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Name Erziehungsberechtigte/r 1: …………………………………………………………………………………. 
Beruf: ……………………………………….. 
Religionsbekenntnis: ……………………… 
Wohnadresse (falls nicht mit dem Kind ident): ……………………………………………. 

E-Mail-Adresse: ……………………………............................................................................ 
Tel.Nr. (Erreichbarkeit eines Erziehungsberechtigten): …………………………………………………………… 

Halbinternat erwünscht:         ja            nein 

Geschwisterkinder an der Schule (Name/n): ……………………………………………………………… 

Mein Kind besucht derzeit einen Kindergarten:  ja  nein 

Seit wie vielen Jahren? …………………………..      Wo? …………………………………………………………….. 

Allfällige Bemerkungen…………………………………………………………………………… 

Datum: ……………………    Unterschrift: ……………………………………………. 
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