 FORMULAR zur SCHULEINSCHREIBUNG für 2026/27              .                                      Rechtsgrundlage und Zwecke der Datenverarbeitungen an österr. Schulen (Art. 6 DSGVO); Datenschutzinformation gemäß Art. 12ff DSGVO im Rahmen der Schulverwaltung an österreichischen Schulen gemäß Art. 14 B-VG  siehe https://bildung.bmbwf.gv.at/schulen/datenschutz/index.html; Bundesgesetz über die Dokumentation im Bildungswesen (Bildungsdokumentationsgesetz) StF: BGBl. I Nr. 12/2002 (NR: GP XXI RV 832 AB 881 S. 84. BR: AB 6504 S. 682.)
	Familienname des Kindes


	Vorname des Kindes

	Namensänderung


	Geboren am

	Geboren in (Ort, Staat)
 

	Staatsbürgerschaft

	Muttersprache (andere Sprachen)


	Religionsbekenntnis

	Geschlecht:
	

	Familienname, Vorname, Beruf der Eltern
	Adresse/PLZ/Ort

	Vater


Telefon: 

	


E-Mail:

	Mutter


Telefon: 

	


E-Mail:

	Obsorge/Vormundschaft/Vormundschaft
(Dekret, Zahl, Datum, Behörde)

	

	Das Kind wohnt bei:

	

	Sozialversicherungsnummer (e-card): 
	


	Krankenkasse: 

	

	Impfungen: FSME   O ja    O nein
              Tetanus   O ja    O nein
	

	Unterricht, Pausengestaltung und Schulveranstaltungen (Wandertage, Lehrausgänge,…) werden immer wieder auch im Freien stattfinden. Die Verantwortung für einen Impfschutz gegen FSME (Zeckenbiss) oder Tetanus (Verletzungen) tragen die Erziehungsberechtigten. 

	Mein Kind leidet an Allergien:   O nein
	O Wenn ja, welche: 



	Sollten bei einem Reaktorunfall die Behörden die Verabreichung von Kaliumjodidtabletten
empfehlen, darf die Schule meinem Kind diese zur Einnahme geben:   O ja         O nein  

	FOTOS von besonderen schulischen Aktivitäten werden regelmäßig auf der Schulhomepage und in Zeitungen veröffentlicht. Die Schule gibt aus Datenschutzgründen grundsätzlich keine einzelnen Schülernamen bekannt. Darf Ihr Kind auf solchen Fotos zu sehen sein?              O  ja          O nein                              

	Ich werde für mein Kind das vorgestellte „SCHULSTARTPAKET“ der Schule bestellen.
(Info bei Elternabend + Einschreibung)

	O   ja           O nein


Unterschrift: 

	Datum: 

	Daten überprüft von: 





