Schilereinschreibung / Vpisovanje 2024/25
Die Bildungsdirektion Karnten bittet um folgende Angaben, um die Zuteilung der Ressourcen zu optimieren. /
IzobraZevalna direkcija na KoroSkem prosi za naslednje podatke, da lahko optimirajo dodelitev resurz.

PRIIMEK in ime otroka: Spol: [_]fant [_] deklica
Rojstni dan: Kraj rojstva: DrZava rojstva:
Drzavljanstvo: Druzinski jezik/i:
1.
Stev. socialne zavarovalnice:
2.
Veroizpoved:
3.
Ime in sedez vrtca:
|:| enojezicni vrtec |:| dvojezi¢ni vrtec (NEM/SLO)
Obisk otroskega vrtca ( v letih): -
Jezikovno zgodno pospesevanje (angl., ital., slo.):
Glasbeno pospesevanje za najmlajse:
Sportno pospesevanije (drustvo): :
Ali je bil Vas otrok v otroSkem vrtcu delezen posebne pedagoske oskrbe? |:| da |:| ne
Dovolim ljudski Soli, da dobi informacije o Solski zrelosti otroka od otroskega vrtca: |:| da I:l ne

Vzgojni(a) upravicenec(ka)

Priimek in ime matere: Priimek in ime oceta:
Naslov: Naslov:
Poklic: Poklic:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
D e — [ ] porocena [ ] logena [ ] samska/samski
Vzgojna upravicenka: |:| da |:| ne | Vzgojna upravicenka: |:|da |:| ne
Vzgojna/i upravi¢enka/ec: |:| skrbnik(ca)/rejniki Ime:
Otrok stanuje pri: |:| starSih/upravicencih do vzgoje |:| materi |:| ocetu |:| pri:
Prijava k dvojezi¢nemu pouku: Solskiavtobus: [ |da [ ]ne
da |j ne
Obisk varstva ,,ABCC“: j da |:| ne

Potreba po celodnevni 3olski ponudbi: [ da |:| ne

Stev. bratov/sester: _
Letniki:

Otroske bolezni: | Levicar(ka): |:| da |:| ne
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Ocala: |:| da Hne Sluh:

Ce ste nakrizali ,da“: daljno- ali |:| kratkoviden
Vid:

NedonoZenéek: |:| da |:| ne
Ce ste nakrizali ,,da“: teden nose¢nosti:

Teza: kg

Velikost: cm

Je Vas otrok v predSolski dobi kazal razvojne terapije: |:| da |:| ne

posebnosti: V primeru, da ste ,,da“ nakrizali — katere:

- telesni razvoj: [ ]da [ne

- socialni razvoj: |:| da |:| ne logopedija: |:| motopedagogika: |:|
- jezikovni razvoj: da |:| ne ergoterapija: |:| druZinska terapija:

fizioterapija:
- imate izvedenska mnenja? |:| da |:| ne druge terapije:

Ce ste nakrizali ,da“:

Drugi podatki:

podpis vzgojne(ga) upravecenca(ke) ime vpisovalca(ke)
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