% A\
CHRISTIANA

Conud un Leten

Schulverein Institut Sta. Christiana

A-2821 Lanzenkirchen, Wiener Neustadter StraRe 74
Tel.: 02627 / 45235-13, nms.frohsdorf@stachristiana.at

Datenblatt Anmeldung

Schiler/in

Familienname:

1. Vorname weitere Vornamen:
Aufnahme in die Klasse: ab:

Geburtsdatum:

Geschlecht: weiblich O mannlich O

Geburtsort: Geburtsstaat:
Staatsbirgerschaft:

Religionsbekenntnis:

Erstsprache: Zweitsprache:
Sozialversicherungsnummer: Krankenkasse:
erziehungsberechtigt: beide Eltern 0 Mutter 0 VaterO sonstige:

Krankheiten oder Allergien:

Adresse | PLZ:

Ort:

StraRe:

Hausnummer:

wohnhaft bei:

ElternO Mutter 0 Vater O sonstige:

besuchte Volksschule:

Eltern

verheiratet: jaO ne

inO

Mutter

Familienname:

Vorname:

Titel:

Akad. Grad:

Beruf:

Adresse (falls abweichendvon | PLZ:

Ort:

der Wohnadresse des Kindes)

StraRe:

Hausnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Vater

Familienname:

Vorname:

Titel:

Akad. Grad:

Beruf:

Adresse (falls abweichend von PLZ:

Ort:

der Wohnadresse des Kindes)

StraRe:

Hausnum

mer:




Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Notfallkontakte

Name: Telefon:
(Beziehung):
Name: Telefon:
(Beziehung):
Name: Telefon:
(Beziehung):
Name: Telefon:
(Beziehung):

Anmeldung jaO neinO | voraussichtliche Tage:
Nachmittagsbetreuung:

‘ bei Anmeldung abgegeben: | Meldezettel: jad neinO
Staatsbirgerschaftsnachweis: jaO neinO
Einschreibgeblihr: jad neinO
Sepa-Lastschrift: jad neinO
Ausbildungsvertrag: jad neinO
Vereinbarung Religionsunterricht: ja O neinO

Wichtige Information:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, alle Informationen wahrheitsgetreu angegeben zu haben:

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



