Antrag auf Anmeldung fiir die 1. Klasse GRG 2, Zirkusgasse 48

Schuljahr 2018/19
Schiiler/Schiilerin | o0 minnlich o weiblich | Wiinsche, die nach Méglichkeit beriicksichtigt werden:
7 Voraussichtlich Bedarf an . .
uname Nachmittagsbetreuung HJa H nemn
Vorname wenn ja, fiir: | o 1 oder 2 Tage
Geburtsdatum 0 3 oder mehr Tage

Geburtsort, -land

Staatsbiirgerschaft
Muttersprache
Religionsbekenntnis Voraussichtlich Besuch O ja 0 nein
g des Religionsunterrichts J
Von welcher Schule kommt der Schiiler/die Schiilerin?
Schule Klasse
Versicherung des Schiilers/der Schiilerin
Er/Sie ist mitversichert bei 0 Vater oOMutter O sonstige Angabe:
Sozialversicherungsnummer
SEL e des Schiilers/der Schiilerin
Eltern Vater Mutter

Name
PLZ, Ort, Stralle
Tel.Nr. privat
E-Mail
Beruf
Tel.Nr. Arbeitsstelle

o Eltern o andere Person (Name, Adresse, Tel.Nr.)
Erziehungsberechtigt o Vater

O Mutter

o Eltern o andere Person (Name, Adresse, Tel.Nr.)
D. Schiiler/in wohnt bei o Vater

O Mutter
Wer soll im Notfall verstidndigt Person(en), Telefonnummern:
werden, wenn Sie nicht erreichbar
sind?

Ich erteile der Schule mit meiner Unterschrift die Erlaubnis zur Verdffentlichung von Fotos meines Kindes auf der Homepage
bzw. im Jahresbericht und zur Weitergabe von personenbezogenen Daten an den Schulfotografen zur Anfertigung des
Schiilerausweises.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



