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ANMELDUNG firdas Schuljahr

Bewerberin:

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Vers.Nr. des/der Schilers/in: Versicherung:

Muttersprache: Staatsbirgerschaft:

Religion: Beginn Schulpflicht:

o. SchuljahrD Internat D auRerordentliche/r Schulerin |:|
StraRe: Nr.: PLZ: Ort:
Politischer Bezirk: Gemeinde: Land:
Telefon: E-Mail:

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte

Hauptkontakt D Erz.-Berechtigt D Hauptkontakt D Erz.-Berechtigt D
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Vers.Nr.: Vers.: Vers.Nr.: Vers.:
Beruf: Beruf:

Strale: Nr.: Strale: Nr.:
PLZ: Ort: PLZ: Ort:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

IBAN: Bank: Kontoinhaber:

Vorbildung des/der Schiilers/in

Besuchte Schulen: Jahre: Schule:
Jahre: Schule:
Jahre: Schule:

Letzte besuchte Klasse u. erreichte Schulstufe:

Allfallige Berufsausbildung/Berufswunsch:

erforderliche Unterlagen: -Passfoto -Lebenslauf -Geburtsurkunde (Kopie) -letztes Schulzeugnis (im Original)

Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigte

Unterschrift des Aufnahmewerbers

Erst nach Einlangen der ausgefiillten Anmeldung mit den erforderlichen Unterlagen kann die Schulaufnahme fixiert werden.

Wir weisen darauf hin, dass die Daten fiir schulische Zwecke verarbeitet werden. Ndhere Informationen unter https://datenschutz.stmk.gv.at
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