, ‘ VEREIN FUR BILDUNG UND ERZIEHUNG

: der Grazer Schulschwestern
Schulschwestern _

IZ1S VEN Neue Mittelschule

8020 Graz, Georgigasse 84a

Tel.: 0316/574098 112

nms@schulschwestern.at

Anmeldeformular Mittelschule

Schuler/-innendaten:
1. Familienname:

2. Vorname: Geschlecht:

3. Geboren am: in: Land:

4. Staatsbirgerschaft: 5. rel. Bekenntnis

6. Sozialversicherungsanstalt/-nummer: ................... 8. Alltagssprache: ..................
7.SPF: oja o nein

9. Mutter:

11. Tagesheim: oja o nein
Mittagessen: oja o nein

12. Zuletzt besuchte Schule:

Der Schiuler/die Schiilerin bzw. die Erziehungsberechtigten sind mit der Verarbeitung und Weitergabe ihrer Daten zum Zwecke der Erfullung des
Aufnahmevertrages sowie zum Zwecke der Erfillung von Verpflichtungen aufgrund von Gesetzen, Verordnungen oder behdrdlichen Vorgaben
einverstanden.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung, abrufbar unter http://www.schulschwestern.at/.

Datum: ............... Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:


http://www.schulschwestern.at/

