Volksschule Saalfelden 1
rum LofererstraRe 35 / 5760 Saalfelden
el d e nStadt Tel: 06582 72358

Email: direktion@vs-saalfeldenl.salzburg.at

Stammdatenerhebung fiir die Schuleinschreibung lhres Kindes

Familienname:

Vorname:

Geschlecht O mannlich O weiblich

Geburtsdatum:

Geburtsort, Geburtsstaat:

Staatsbirgerschaft:

Religion:

Muttersprache, Zweitsprache:

Sozialvers. Nr. des Kindes:

Kindergartenbesuch:
(wo?, wie viele Jahre)

Geschwister:
(Name, Geburtsjahr)

Mutter:
Erziehungsberechtigte(r):

Vater:
Adresse: (PLZ, Ort, Stralle, Nr)

Mutter:
E-Mail-Adresse:

Vater:

Mutter:
Telefon:

Vater:
Berufe der Eltern: Mutter: Vater:

Die im Zusammenhang mit dem Schulbesuch Ihres Kindes erforderlichen Daten werden automatisationsunterstitzt verarbeitet. Diese
Verarbeitung erfolgt auf Grundlage einer gesetzlichen Verpflichtung in Ubereinstimmung mit den geltenden Rechtsvorschriften,
insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung der EU (DSGVO) sowie dem Datenschutzgesetz (DSG).

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:




