	Schule: 
	     

	Schulnummer:
	     


Nur für den Dienstgebrauch

	Bogen für Schüler/innen


	1.
	     
	                                               
	 FORMDROPDOWN 


	
	Name
	Vorname                                               
	Geschlecht

	
	
	
	
	

	
	     
	     
	     
	     

	
	Geburtstag
	Geburtsort
	Bekenntnis
	Staatsangehörigkeit

	
	Erstsprache:  FORMCHECKBOX 
 Deutsch     FORMCHECKBOX 
 andere :      

	
	     

	
	Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße und Hausnummer)

	
	     
	     

	
	Name der Erziehungsberechtigten (Mutter )
	Vorname

	
	     

	
	Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße und Hausnummer)

	
	     
	     

	
	Name des Erziehungsberechtigten (Vater)
	Vorname

	
	     

	
	Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße und Hausnummer)

	

	
	
	
	

	2.
	Beginn der Schulpflicht am
	        (gem. § 35 Abs. 1 /2 SchulG)

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Einschulung mit Beginn der Schulpflicht

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Zurückstellung gemäß § 4 Abs. 1 SchulpflG im Schuljahr 20  /20     

       (alte Regelung)
	

	
	
	

	
	
	Verbleib des Kindes:  FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Zurückstellung gemäß § 35 Abs. 3 SchulG im Schuljahr 20  /20   

      (gem. SchulG 2005) 


	Schulbe-

suchsjahr
	Schul-

jahr
	
	Besuchte Klasse*
	Schule
	Stammrol-lennummer

	1
	20  /20  
	     
	     
	     

	2
	20  /20  
	     
	     
	     

	3
	20  /20  
	     
	     
	     

	4
	20  /20  
	     
	     
	     

	5
	20  /20  
	     
	     
	     

	6
	20  /20  
	     
	     
	     

	7
	20  /20  
	     
	     
	     

	8
	20  /20  
	     
	     
	     

	9
	20  /20  
	     
	     
	     

	10
	20  /20  
	     
	     
	     


* z.B. Schuleingangsphase 1, 2, oder 3.Jahr (E1, E2; E3), E-Klasse Förderschule, Kl. 1 – 10, Mittelstufe etc.

