	

	Vor- und Familienname d. Erziehungsberechtigten

	

	Wohnadresse


	E-Mail	Telefonnummer

	



Datum

An die
Volksschule u. Musikvolksschule
mit Stärkenorientierung durch Schwerpunkte
Tullner Straße 22
3443 Sieghartskirchen


Ansuchen um Feststellung der Schulreife und 
um vorzeitigen Besuch der Volksschule

Ich ersuche, mein Kind

Familien- und Vorname des Kindes				Geburtsdatum

im Schuljahr ____________ vorzeitig in die erste Schulstufe der Volksschule aufzunehmen.


...................................................................
   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten


Schulärztliches Gutachten:
Allgemeinzustand altersentsprechend 	 ja	 nein
Entwicklungszustand altersentsprechend	 ja	 nein
Das oben genannte Kind ist aus schulärztlicher Sicht für den Schulbesuch
 geeignet.	
 nicht geeignet.

…………………………….. 					...................................................................
	Datum							         Unterschrift Schulärztin
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stellungnahme der Schulleitung:
Das oben genannte Kind ist für den vorzeitigen Schulbesuch 
 geeignet.	
 nicht geeignet.

 …………………………….. 					...................................................................
	Datum							        Unterschrift der Schulleitung


Schulpsychologisches Gutachten:

Das umseitig genannte Kind ist für den vorzeitigen Schulbesuch 
 geeignet.	
 nicht geeignet.




…………………………….. 					...................................................................
	Datum							    Unterschrift Schulpsychologe





















Schulärztin:	Dr. Renate Kerbl-Hofinger	 0 22 74 / 24 64
	Untere Marktstr. 11a
	3443 Sieghartskirchen



Schulpsychologe:	Mag. Oliver Bousek	  027 42 / 280 94 85
	Albrechtsgasse 26 – 28
	3430 Tulln	oliver.bousek@bildung-noe.gv.at

© VS Sieghartskirchen
