
 

Bitte werfen Sie dieses Formular ausgefüllt bei uns in den Briefkasten oder bringen Sie es zum 

Elternabend mit. 

 

VOLKSSCHULE LAUTERACH-DORF 

Schulstraße 5 

6923 Lauterach 

Tel.: 0043/5574/71497 

direktion@vslad.at 

www.vs-lauterach-dorf.at 

 
 

           
 

 

 

 

Schülereinschreibung für das Schuljahr 2024/25 

 

Schüler:in: 
Familienname: 

 

 

Versicherungsnummer: 

Vornamen: 

 

 

Geburtsdatum: 

 

Straße/Hnr.: 

 

 

Geburtsort: 

PLZ/Ort: 

 

 

Geschlecht: 
 

☐ Männlich                     ☐ Weiblich                      ☐  Divers                    

Staatsbürgerschaft: 

 

 

Anzahl der Geschwister: 

Muttersprache: 

 

Alltagssprache: 
 

Religionsbekenntnis: 

 

Muttersprachlicher Unterricht: 

☐ JA 

☐ NEIN 

Religionsunterricht:  

☐ JA 

☐ NEIN 

 

Kindergarten: _____ Jahre                   WO: 

 

 

Eltern/Erziehungsberechtigte: 
 

 

Familienname der Mutter: Familienname des Vaters: 

Vornamen: Vornamen: 

Erziehungsberechtigt: 

☐ JA 

☐NEIN 

Erziehungsberechtigt: 

☐ JA 

☐ NEIN 

Adresse: Adresse: 

Beruf: Beruf: 

Telefon: Telefon: 

E-Mail: 

Anmerkungen/Betreuungswunsch: 

 

http://www.vs-lauterach-dorf.at/

