
Datenblatt 
 

Nachname des 
Kindes: 

 geboren am: 

Vorname des Kindes:  geboren in: 

Erstsprache:  
andere 
Sprachen: 

 

Staatsbürgerschaft:  

Wohnadresse:  

Sozialversicherungsnr.:  Religion:  

Das Kind wohnt: 
  bei der Mutter 
  beim Vater 
  bei den Eltern 

erziehungsberechtigt ist: 
  die Mutter 
  der Vater 
  die Eltern 

Kindergartenbesuch: 

_____  Anzahl der Jahre 
zuletzt besuchter Kindergarten (Adresse): 
 
 

 
 

Angaben zur Mutter 

Name:  geb. am:  

Wohnadresse (nur wenn 

anders als Adresse des 
Kindes): 

 
Beruf 
(freiwillige 
Angabe): 

 

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

 
 

Angaben zum Vater 

Name:  geb. am:  

Wohnadresse (nur wenn 

anders als Adresse des 
Kindes): 

 
Beruf 
(freiwillige 
Angabe): 

 

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

  



Geschwisterkind am Campus 
(Schule): 
 

  Ja. 
 

  Nein. 

 Name und Klasse: 

 

Klassenwunsch: 
Begründung: Freund:innen / etc. (vollständiger Name!) 

Ein Schwerpunkt des Campus Christine Nöstlinger ist die Inklusion, so führen wir zusätzlich 
zu den Regelklassen Integrationsklassen. 
 
In diesen Klassen lernen Kinder mit SPF (sonderpädagogischen Förderbedarf) oder anderen 
Förderbedarf und Regelschüler:innen in einem Klassenverband.  
 

Dabei steht das soziale Miteinander aller Kinder im Mittelpunkt. 
 
Integrationsklasse: 
 

 Ja. 
 
 Nein. 

2. Wunschschule: Name / Adresse 

Mein Kind wird den Religionsunterricht in … 
 
 

 röm.-kath.               evangelisch              islam.             orth.                 _______________ 
 
 

  besuchen. 
 
  nicht besuchen. 
 

AB- und ANMELDUNGEN müssen in der ersten Schulwoche schriftlich bei dem/der 
Klassenlehrer:in abgegeben werden. 

 

Wien, am __________________           U.: _____________________________ 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere E-Mail-Adresse und Telefonnummer im Fall der 

Aufnahme unseres Kindes am Campus Christine Nöstlinger an den Elternverein weitergegeben 

werden. 

 

Wien, am __________________           U.: _____________________________ 
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