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Interessentenblatt 
 
WICHTIG:  
Dieses Interessentenblatt ist KEIN Formular zur Anmeldung eines Kindes in unserer Schule.  
Beim Zurücksenden dieses Blattes bekunden Sie lediglich ein grundsätzliches Interesse an 
unserer Schule. (Siehe Hinweise in den Aufnahmeinformationen):  

 
Ich habe grundsätzlich Interesse an einer Aufnahme meines Kindes in die Priv.VS 
Dobl  
 
im Schuljahr……………………..               
 
Name des Kindes: ................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ..................................................................................................... 
 
Religion: ............................. 
 
Kindergartenbesuch in Jahren: ............. 
Welcher Kindergarten wird derzeit besucht? ………………………………………… 
 
 
Name der Mutter: .............................................................................................. 
 
Beruf: ........................................  Religion: ........................................................ 
 
Adresse: ...................................................................................................... 
 
Telefon: ......................................e-mail:…………………………………………… 
 
Name des Vaters: ............................................................................................... 
 
Beruf: ...........................................Religion: ...................................................... 
 
Name und Alter der Geschwister: .................................................................. 
 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass für eine mögliche Aufnahme  

- die Kenntnis der „Informationsmappe für Eltern“  

- der Besuch eines  Informationsabends  

- der Besuch  von Impulsvorträgen in der Schule   

- 2 Hospitationen am Vormittag in der Klasse 
 verpflichtend sind.  

 
 
Datum:        Unterschrift:  
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