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Anmeldeformular

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen!

Nicht vom Bewerber auszuflllen!

Sprengel
Eingangsdatum/Stempel: Oja onein

Beigelegte Urkunden: o Schulnachricht 0 Meldezettel
o Geburtsurkunde o Staatsburgerschaftsnachw.

Schiilerin/Schiiler:

Familienname Vornamen

Geschlecht: oweiblich ~ omannlich o divers
Geburtsdatum: Tag._ Monat.____ Jahr:
Sozialvers.Nr.:

Geburtsort:

Staatsburgersch.:

Wenn Erstsprache nicht Deutsch

Erstsprache: In Osterreich seit;

Religion:
PLZ Wohnort:
StralRe Nr.:

Tel . N I'.(wenn vorhanden)

Wohnsitzgemeinde:

Freifahrtschein: Oja  onein Riickseite

Verkehrsunternehmen: beachten!

—



http://www.msstbarbara.at/

Erziehungsberechtigte:

Familienname:

\Vornamen:;

Tel.Nr.:

E-Mail:

Familienname:

Vornamen:

Tel.Nr.:

E-Mail:

Schullaufbahn:

Beginn Schulpflicht: Jahr:

in der Volksschule:

derzeit besuchte Schule:

(Name, Ort)
Sonderpadagogischer Forderbedarf: cja  onein
Eine Anmeldung erfolgte auch an einer anderen Schule: o ja

Wenn ja, an welcher:

Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung: cja  onein

Wenn ja, welche Tage:oMo oDi oMi oDo ofFr

Unterschrift:

o nein

Datum Erziehungsberechtige



