Lernwerkstatt
Brunnenfeld

ANMELDEANTRAG FUR DAS SCHULJAHR 2025/26

Ich melde mein Kind fir die _ Schulstufe an.

ANGABEN ZUM KIND

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsblrgerschaft

Religion

Geschwister (Anzahl/Alter)

Besondere Krankheiten

Allergien

Bisher besuchte Einrichtungen (Spielgruppe, Kindergarten,

Einrichtung

Einrichtung

Einrichtung

ANGABEN ZU DEN ELTERN

Name der Mutter

Familienname

Geburtsort

Muttersprache

Versicherungsnr.

)

besucht von bis

besucht von bis

besucht von bis

Beruf

o Obsorgeberechtigt

Kontaktadresse

Telefon/Mobil

E-Mail

Name des Vaters

Beruf

o Obsorgeberechtigt

Kontaktadresse

Telefon/Mobil

E-mail

SCHULTRAGERVEREIN MARIENBERG
Lernwerkstatt Brunnenfeld
Brunnenfelder Strafle36

A 6700 Bludenz

T0043 (0) 6606533710

E direktion@pvlb.vobs.at
www.lernwerkstatt-brunnenfeld.at

ZVR-Zahl 553688299



SCHNUPPERTAG

Wir werden Sie beztiglich Terminvereinbarungen kontaktieren

Was sind ihre Beweggriinde fir die Anmeldung ihres Kindes?

Raum fur Anmerkungen/Mitteilungen:

o Das beiliegende Informationsblatt habe(n) ich (wir) zustimmend zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

SCHULTRAGERVEREIN MARIENBERG
Lernwerkstatt Brunnenfeld
Brunnenfelder Straf3le36

A 6700 Bludenz

T0043 (0) 6606533710

E direktion@pvlb.vobs.at
www.lernwerkstatt-brunnenfeld.at

ZVR-Zahl 553688299





