Bildungsdirektion fir Kérnten

bildung-ktn.gv.at

| . . .
= Bildungsdirektion ‘ I ktober-Strafie 24
Karnten '% 9020 Klagenfurt am Worthersee
Schulerinnen-/Schulereinschreibung
fur das Schuljahr 2025/26 (Freiwilligkeit von Angaben)
FAMILIENNAME und Vorname/n des Kindes:
Geburtsdatum: Geburtsort:
o | Geburtsurkundenzahl: Geburtsstaat:
c
<
€ | Sozialversicherungsnummer/-ersatz: Staatsbirgerschaft:
=)
N
E Erstsprache (L1): Religionsbekenntnis:
S Geschlecht:
5: (] mannlich | Erstsprache (L2):
[ weiblich | Erstsprache (L3):
L] divers
Alltagssprache(n):
Geschwisterzahl:
Kind wohnt bei: [JEltern [ Mutter [dVater [J Anderen wisterz
- Besuchter Kindergarten (Name, Ort):
|9}
2
E Kindergartenbesuch (Jahre): Sonderpadagogische Férderung:
E Ja 1 Nein
S Besuchter zweisprachiger Kindergarten (Name, Ort):
]
E Zweispr. Kindergartenbesuch (Jahre): Sonderpadagogische Forderung:
X [ Ja [J Nein
FAMILIENNAME und Vorname/n der erziehungsberechtigten Mutter:
5 | Wohnort (PLZ, Ort): StralRe/Nr.:
g
E Mailadresse: Beruf:
(]
2
§1 Telefonnummer: Obsorgeberechtigung:
< Ja 1 Nein
Familienstand: L] ledig L] verheiratet L] geschieden
FAMILIENNAME und Vorname/n des erziehungsberechtigten Vaters:
= Wohnort (PLZ, Ort): StralRe/Nr.:
3
z Mailadresse: Beruf:
2
D | Telefonnummer: Obsorgeberechtigung:
< ] Ja [ Nein

Familienstand: U] ledig

U] verheiratet L] geschieden

Seite 1 zu Formular Ansuchen um Schiilerinnen-/Schiilereinschreibung fiir das Schuljahr 2025/26

Anlage 5 zur Schuleinschreibung



https://bildung-ktn.gv.at/

Erweiterte Angaben

Interesse an schulischer L1 Ja Anzahl Tage:
Tagesbetreuung 1 Nein
Auffalligkeiten korperliche L1 Ja Details:
Entwicklung [ Nein
Auffalligkeiten soziale L1 Ja Details:
Entwicklung [ Nein
Auffalligkeiten sprachliche L1 Ja Details:
Entwicklung [ Nein
Bisherige facharztliche L Ja Von wem:
oder klinische Gutachten [J Nein

. . L1 Ja Welche:
Bisherige Therapie O Nein

. ] Ja Frihgeborenes Schwangerschaftswoche:
Frihgeborenes O Nein

Ich erklare mich einverstanden, dass sémtliche personenbezogene Daten fir den ausschlielich
schulsysteminternen Gebrauch bekannt gegeben werden durfen.

Unterschrift des*der
Erziehungsberechtigten

Unterschrift der
einschreibenden Lehrperson

Ort, Datum
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