Ein Bildungsstandort der \_/

\ Vereinigung von ClOrO.Fey COI’YEDUS
Ordensschulen Osterreichs R/ Maria ReglnCl
oG
ANMELDUNG fur das Schuljahr: Klasse: o Wiku
O aul3erordentlich Foto
Zuname:
Vorname: Geschlecht: o mannlich
o weiblich
Geburtsdatum Geburtsort
SVNr.: Muttersprache:
Staatsburgerschatft: Religionsbekenntnis: wenn ohne Bekennt.
o rk O evang.

Adresse d. Schilerin/d. Schulers:

Derzeit besuchte Schule: Klasse:

VATER: Name:

Beruf:

Telefon (Festnetz/Mobil): Telefon Beruf:

E-Mail-Adresse:

MUTTER: Name:

Beruf:

Telefon (Festnetz/Mobil): Telefon Beruf:

E-Mail-Adresse:

SCHULER (Oberstufe): Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

Erziehungsberechtigt: o Eltern o Mutter o Vater o Sonstige
Die Schiilerin/der Schiler wohnt bei: o Eltern o Mutter o Vater o Sonstige
Anzahl der Geschwister: Besuchen derzeit Geschwister unser Bildungszentrum:

o KDG o VS o AHS o BAKIP

Ich nehme fir mein Kind folgendes Angebot in Anspruch: o Mittagsbetreuung
o Tagesbetreuung

Bei Anmeldung in hdhere Klasse: Sprachenwahl ab 3. KI.: Wahlpflichtfach:
ab 5. Kl.: BE/ME ab 7.KI.:

Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten



