
DATENBLATT des Kindes   

GTVS 18, Köhlergasse 9   

 

 

 

 

 

 

 

Daten des Kindes:               Schülernummer: ___________   

Familienname:_________________________  Vorname:__________________________    

Geburtsdatum:______________ Geburtsort: __________________      Staat:__________________     

Staatsbürgerschaft:_______________             Muttersprache:_________________   

Sozialversicherungsnummer:__________________  Versicherungsanstalt:_______________      

 

**************** 

Bitte verbindlich ausfüllen:  

Religionszugehörigkeit: ______________   

Mein Kind wird den Religionsunterricht besuchen        O ja     O nein   

 

Wenn ohne Bekenntnis:  

Mein Kind wird trotzdem den 

 

  O   röm.-kath.    O  evang.     O islam.     O orth.    O keinen       Religionsunterricht besuchen. 

 

  **************** 

Das Kind besuchte ______Jahre folgenden Kindergarten:_______________________________  

Daten der Mutter und /oder des Vaters/ Erziehungsberechtigten:   

Familienname der Mutter:__________________     Familienname des Vaters:__________________  

Vorname der Mutter:_______________________    Vorname des Vaters:___________________   

Erziehungsberechtigt/Obsorge: ja O  nein  O      Erziehungsberechtigt/Obsorge: ja  O   nein  O   

Geburtsdatum :_______________________           Geburtsdatum:________________________   

Adresse:____________________________           Adresse:______________________________ 

e-Mail: _____________________________                   e-Mail: _______________________________   

Tel.:___________________________           Tel.:_____________________________  

Beruf:______________________________                    Beruf:_________________________________   

Arbeitsstelle:________________________           Arbeitsstelle:___________________________  

SVNR.:____________________________                      SVNR.:________________________________ 

Muttersprache:______________________           Muttersprache:________________________ 

 

Das Kind wohnt bei:_________________ Geschwister(Name/Alter):__________________________  



DATENBLATT des Kindes   

GTVS 18, Köhlergasse 9   

 

 

 

Mein Kind soll im Falle eines Strahlenunfalls mit Kaliumjodid versorgt werden: Ja  O    Nein  O 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auf Fotos der Website erscheint: Ja  O    Nein  O       

(keine Portraits, keine Bilder mit Namen)   

  

- Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Zeichnungen meines Kindes im Schulgebäude   

aufgehängt werden.   

- Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten oder die Daten meines Kindes aus   

organisatorischen Gründen dem Fotografen und dem Elternverein bzw. sonstigen mit der Schule   

zusammenarbeitenden Institutionen übermittelt werden können. (z.B. Name, Klasse,   

Geburtsdatum, Adresse)   

 

- Ich werde die Hausordnung zur Kenntnis nehmen und diese mit meinem Kind   

besprechen!   

- Ich habe die Brandschutzbestimmungen und die Infos zum Strahlenschutz zur Kenntnis   

genommen!   

 

- Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn im Zusammenhang mit dem 

Unterricht die von der Schule vorgeschlagenen Lernplattformen nutzen darf.  

- Ich erkläre mich einverstanden, SCHOOLFOX als Kommunikationsmittel zu verwenden. 

 

Diese Einwilligungen kann ich jederzeit schriftlich mittels Brief + Begründung an die Schulleitung widerrufen!   

 

Ich bin darüber informiert worden, dass die Schulreifetestung noch keine Fixzusage für einen 

Schulplatz an diesem Standort ist. (Die Zusage über den Schulplatz an unserer Schule wird von der   

Bildungsdirektion Wien entschieden. Sie erhalten diesbezüglich ein Schreiben der Schule.) 

 

 

Datum:_____________        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:_______________________________   

 

 

 

Alternativschule(n):        1. _______________________________________     

                       2. _______________________________________   

 

 

 

 


