Volksschule:

Adresse:

Stammdatenerhebung fiir die Schuleinschreibung lhres Kindes

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Sozialversicherungsnummer des Kindes:

Religion:

Staatsblrgerschaft:

Muttersprache:

Erziehungsberechtigte(r):

Adresse: (PLZ, Ort, Stral3e, Nummer)

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

Hiermit informieren wir Sie, dass die im Zusammenhang mit dem Schulbesuch lhres Kindes erforderlichen Daten
automatisationsunterstiitzt verarbeitet werden. Diese Verarbeitung wurde gemaf Datenschutzgesetz 2000 dem
Datenverarbeitungsregister unter der DVR-Nummer: 0103012 gemeldet.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Sozialversicherungsnummer des Kindes:
Religion:
Staatsbürgerschaft:
Muttersprache:
Erziehungsberechtigte(r):
Adresse: (PLZ, Ort, Straße, Nummer)
Telefon Festnetz:
Telefon Mobil:
Hiermit informieren wir Sie, dass die im Zusammenhang mit dem Schulbesuch Ihres Kindes erforderlichen Daten automatisationsunterstützt verarbeitet werden. Diese Verarbeitung wurde gemäß Datenschutzgesetz 2000 dem Datenverarbeitungsregister unter der DVR-Nummer: 0103012 gemeldet.
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Stammdatenerhebung für die Schuleinschreibung Ihres Kindes
8.0.1291.1.339988.325717
	Tragen Sie in diesem Feld die Bezeichnung Ihrer Schule ein. Drucken Sie bitte das Formular als Kopiervorlage umgehend aus. Wenn Sie keinen pdf-Writer auf Ihrem Computer installiert haben, können Sie das Formular nicht speichern.: 
	Tragen Sie in diesem Feld die Adresse Ihrer Schule ein. Drucken Sie bitte das Formular als Kopiervorlage umgehend aus. Wenn Sie keinen pdf-Writer auf Ihrem Computer installiert haben, können Sie das Formular nicht speichern.: 



