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Anmeldung fur die 1. Klasse AHS

Bitte fullen Sie folgende Felder sorgfaltig aus und geben Sie dieses Formular persodnlich bei uns an den Anmeldetagen
(siehe Informationsblatt oder Homepage) inkl. Schulnachricht der 4. Klasse VS im Original und Kopie ab.

Daten der Schiilerin/des Schiilers

Zuname Staatsburgerschaft
Vorname Alltagssprache
Geschlecht Erstsprache

Soz.Vers.Nr./

Geburtsdatum O rém.-kath.  Cislamisch [ orthodox
Telefonnummer Religionsbekenntnis evangelisch AB/HB [ ohne Bekenntnis
bislang besuchte Schule [ anderes:

Schulkennzahl Erziehungsberechtigt [ Mutter O Vater O Vormund
Wohnt der Schuler/die Oja Onein [ andere:

Schdlerin bei den Eltern?
Wenn nein: Wohnadresse des
Schiilers/der Schlerin:

Geschwister an der Schule: Name/Klasse

Daten der Mutter
Zuname Staatsburgerschaft
Vorname Religion
Geburtsdatum Beruf
StraBe / Hausnr. Telefonnummer
PLZ /Ort E-Mail

Daten des Vaters

Zuname Staatsburgerschaft
Vorname Religion
Geburtsdatum Beruf
StraBe / Hausnr. Telefonnummer
PLZ /Ort E-Mail

Ich erklare mich damit einverstanden, dass fir die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene
Daten vorubergehend elektronisch gespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Zusammenhang mit dem schulischen Leben veréffentlicht werden
(Internetauftritte der Schule, Jahresbericht, Printmedien, Schulwerbefolder).

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an den Elternverein vor Ort weitergeleitet wird.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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