Anmeldung fur die Klasse Schuljahr
Zuname [J mannlich 0 weiblich
Erstsprache: Zweitsprache:

1. Vorname P P
Weitere Geschwister bei uns in der Schule: ja ] nein
Vornamen:
Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer: Notfalltelefonnummer:
Geburtsstaat: Staatsbirgerschaft: Rel. Bekenntnis: Weitere Schulanmeldung:

Mutter Vater
Vorname: Akad. Grad: Vorname: Akad. Grad:
Zuname: Geburtsdatum: Zuname: Geburtsdatum:
Erziehungsberechtigt: Jad NeinO Erziehungsberechtigt: Jad NeinO
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Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten in den Verwaltungsprogrammen der Schule einverstanden!

Klagenfurt, am

Eigenhandige Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

MéssingerstraBe 25 ¢+ 9020 Klagenfurt «+ @ 0463/37502 + & 0463/37502-27
® http://www.moessinger.at ¢ < office@moessinger.at



