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										        Bitte nicht ausfüllen !

Anmeldung für die zweite Klasse im Schuljahr 2021/2022
 

Familienname: . . . . . . . .. . . . . . . . . . .Vorname: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . ..
□ männlich*)            □  weiblich*)         
Geburtsdatum: ……………………...    Geburtsstaat:……………………..
Sozialversicherungsnummer.: ……………………..   
(Angabe ist lt. Bildungsdokumentationsgesetz verpflichtend!)

Staatsbürgerschaft: ……………………. Religion: ……………………….
Muttersprache: ………….…… Derzeitige Schule: ………………………

Erziehungsberechtigt*): 
□ Eltern                  □ Mutter               ⁫□ Vater                 □ andere
Name/n: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .………………………………………………………………………………………....
Plz., Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Straße, Hausnr. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefonnummer (auch für Notfälle am Vormittag!): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Geschwister an unserer Schule: …………………………….     Klasse:……….
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Ich melde meine Tochter / meinen Sohn für folgenden Schwerpunkt an*):
□  Science   (Chemie, Biologie und Physik)
□  Kreativität  (Kreativität, Ernährungslehre und Geographie) 
□  Sport:	□  Fußball
		□  Handball
		□  Volleyball


Anmeldung für die Nachmittagsbetreuung:
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn für die Nachmittagsbetreuung im Schuljahr 2021/22 an.

Ich benötige die Nachmittagsbetreuung für voraussichtlich *):

□  1 oder 2 Wochentage
□  3 oder 4 oder 5 Wochentage

0. Ich gebe mein Einverständnis, dass Fotos bzw. Filmsequenzen, auf denen meine Tochter / mein Sohn zu sehen ist, im Internet auf der Schulhomepage bzw. auf einer allfälligen Jahres-DVD, im Jahresbericht oder in Printmedien veröffentlicht werden.




……………………………			 ………………………………………………
              Datum				Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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Die Erziehungsberechtigten stimmen zu , dass   für die organisatorische Abwicklung des  Aufnahmeverfahrens personenbezogene D aten   (z.B. Sozialversicherungsnummer) vorübergehend  elektronisch gespeichert werden.   Ich werde jede Änderung der angegebenen  Stammdaten unverzüglich der Schule melden.    


Microsoft_Word-Dokument.docx
Die Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass für die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten (z.B. Sozialversicherungsnummer) vorübergehend elektronisch gespeichert werden.

Ich werde jede Änderung der angegebenen Stammdaten unverzüglich der Schule melden.




