Fes) Orientierungsstufe
D I a ko n I e .. .. Diakonieverein Salzburg

ANMELDUNG

Fiur die Orientierungsstufe

Schuljahr20../20..

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt!

Personliche Daten des Kindes

Name

Geboren am

Geboren in

Wohnadresse

Sozialversicherungsnummer

Staatsbirgerschaft

Religionsbekenntnis

Schullaufbahn

Kindergarten

Schule(n)

Vorjahr: Schuljahr / Schulstufe /
Schulbesuchsjahr

Sonderpéadagogischer Foérderbedarf:
Beschreibung des Kindes

Evt. Diagnosen, Gutachten, Befunde bitte
beilegen.

Warum haben Sie sich fiir unsere Schule entschieden?




Nahere Angaben zum Kind

Verfugt das Kind tber besondere Féhigkeiten
und Interessen?

Sprachen, Sport, Musik

Sonstiges

Skizzieren Sie in Stichworten die Personlichkeit
lhres Kindes.

Eltern

Name der Mutter
Anschrift

Telefonnummer
Email

Beruf
Religionsbekenntnis
Staatsburgerschaft

Name des Vaters
Anschrift

Telefonnummer
Email

Beruf
Religionsbekenntnis
Staatsbirgerschaft

Andere Betreuungspersonen des Kindes

Geschwister

Geburtsdatum und Schule

Datum
Orientierungsstufe Telefon / Fax
Diakonieverein Salzburg +43 (0) 662 64 37 25
Email
Franz-Linher-Strasse 4 poly@diakonie.cc
A-5020 Salzburg www.diakonie.cc
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