
 

Stammdatenerhebung  

Schuleinschreibung für das Schuljahr ___________ 

 

Familienname und Vorname des Kindes: 
 

Geschlecht: 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort / Geburtsstaat: Staatsbürgerschaft: 

Religion: 
 

Erstsprache: Soz.Vers.Nr.: 

Alle Erziehungsberechtigten (EB) 
Falls für einen Elternteil keine Erziehungsberechtigung vorliegt, bitte um einen diesbezüglichen gerichtlichen 

Bescheid. 
 

(Titel) 

Name Mutter / EB:_____________________________ 

 

 

(Titel) 

Name Vater / EB:___________________________ 

Tel.Nr.:______________________________________ 

 

E-Mail Adr.: ___________________________________ 

 

Beruf:________________________________________ 

Tel.Nr.: ____________________________________ 

 

E-Mail Adr.: _______________________________ 

 

Beruf:_____________________________________ 
 

Wohnadresse des Kindes: 
 

 

 

Notfall-Tel.Nr. (z.B. Großeltern,…) 
 

 

Geschwister in der SMS Seekirchen: 
 

Klasse_____________________________________ 

 

Bisher besuchte Schule:_____________________________________________________________________ 
 

Schulweg: o  mit dem Schulbus oder/und Bahn  o  Gelegenheitsverkehr (Fischtagging)    o  zu Fuß 
 

Das Foto Ihres Kindes darf veröffentlicht werden:                                                o ja      o nein                                                                                           
 

Im Falle eines  

- Kernkraftwerksunfalles                                                                             o ja      o nein                                   

- Blackouts                                                                                               o ja      o nein                                   

darf Ihr Kind vorzeitig aus dem Unterricht entlassen werden.     
 

Ausgabe von Kaliumjodidtabletten im Falle eines Kernkraftwerksunfalles                  o ja     o nein                                                                       
 

Ihr Kind darf and tierpädagogisch gestützten Unterrichtsstunden teilnehmen            o ja    o nein                                  

(ausgebildete Therapiehunde) 
 

Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente nehmen?                                                o ja     o nein                                                                                         

Wenn ja, welche ?_____________________________________________ 
 

Hat Ihr Kind diagnostizierte Allergien?                                                                o ja    o nein 

Wenn ja, welche?______________________________________________                 
 

Angabe eines/r Freundes/Freundin: 

 

 

______________________________________________________________________________________________ 
                        ( Datum)                                                                                                                       (Unterschrift/en) 


