Tel. 07752 / 8 27 57 Email: s412013@schule-ooe.at

Adalbert Stifter Schule
Kranzlstr. 31,4910 Ried i. Innkreis

Vormerkung fiir VS-Integrationsklasse O Forderklasse (Kleinklasse) O

Geplanter Schulstart Schj.: 20

120

eingelangt am:

nicht ausfullen

Vorname, Geschlecht

mannl. O weibl.O

Zuname

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum,-ort

Staatsbirgerschaft

Religion, Erstsprache

PLZ, Gemeinde

StralRe, Hausnummer

Stammvolksschule

Kindergartenbesuch an

Anzahl Geschwister

Name der Mutter

Name des Vaters

Handy Mutter

Handy Vater

Mailadresse

Ist bereits ein Geschwister an der
A. Stifter Schule? Name, Klasse

| Voraussichtlicher Férderbedarf, | ja O nein O
Stiitzmalnahme notwendig
Wenn ja, kurze Beschreibung der

‘ Beeintrachtigung/ Forderbedarf

| Integrationskind im Kindergarten | ja O nein O

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass die Schulleitung bei Notwendigkeit
Informationen Giber mein Kind vom Kindergarten einholen und der Kindergarten diese weitergeben

darf.

Unterschrift der



mailto:s412013@schule-ooe.at

	Adalbert Stifter Schule
	Vormerkung für VS-Integrationsklasse   O    Förderklasse (Kleinklasse)   O
	eingelangt am:
	Vorname, Geschlecht




