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SCHWERPUNKTE

Folgende Unterlagen sind beizulegen:

 - Schulnachricht (Original) 

 - Meldezettel 

 - Geburtsurkunde 

 - Staatsbürgerschaftsnachweis (des Kindes bzw. des Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum	 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Tel. Nr. *

Email * 

Vorname *

ELTERNTEIL 1

Nachname *

Tel. Nr.

Email 

Vorname

ELTERNTEIL 2

Nachname

Mein(e) Sohn/Tochter hat sonderpädagogischen Förderbedarf (SPF) 

Mein(e) Sohn/Tochter benötigt eine Schulassistenz

Nachname * Vorname *

Straße und Hausnummer * PLZ und Ort*

Sozialversicherungsnummer *Geburtsdatum * Geburtsort *

Geschlecht

weiblich

männlich

divers

Religionsbekenntnis  * 

Röm. Kath. 

Staatsbürgerschaft  * 

Österreich 

Muttersprache  * 

Deutsch 

Mediendesign & Sprachen MINT Sport LAZ OpenSchool
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