Anmeldeformular

Bitte herausnehmen! Zum Verbleib an der Schule bestimmt!

1. Daten des/der Schiiler:in bzw. des Studierenden bzw. des Lernenden

Vorname(n) (laut Geburtsurkunde) Familienname

Geschlecht:
0 weiblich 0 mdénnlich O divers/inter/offen

Geburtsort ‘ ‘ ‘

Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum

0 Hohere Lehranstalt fUr wirtschaftliche Berufe SDTcyooffsburgirschoff
0 Mensch und Tier - Sderre"c
0 Freizeit und Soziales andere.
s . . Muttersprache
O Franzdsisch O Italienisch 0 Spanisch
: Bitte :sw'ng Re\'he__nfolge gngeben! Die Wahl der 2. Fremdsprache ist verbiqdligh. O deUTSCh
Die tatsachliche FUhrung ist von der Gesamtanzahl der Anmeldungen abhdéngig! D a ndere:
0 Fachschule fur wirtschaftliche Berufe Religionsbekenntnis
O einjihrig O dreijéhrig 0 rom.-kath.
0 andere:
0 Aufbaulehrgang fUr wirtschaftliche Berufe Schulpflicht
O Franzoésisch O ltalienisch O Spanisch vor Eintritt erfUllt:
_Biﬁe_g\'neﬁeihg_ﬁfolge gngeben!Die Wahl der 2. Fremdsprache \'sTverb‘\qdli;h, 0 'G 0 nein
Die tatséchliche FUhrung ist von der Gesamtanzahl der Anmeldungen abhdéngig! J
0 Bildungsanstalt fir Elementarpddagogik Urkunden
O Zusatzausbildung Hort O Geburfsurkunde ,
O Schulnachricht/Zeugnis
0 Kolleg fur Elementarpddagogik O Meldezettel
0 Zusatzausbildung Hort O Vormundschaftsdekret
0 Bildungsanstalt fUr Sozialpddagogik - SToosturggrschof‘rsnoc.hwels
O Eignungsprufungszeugnis

Vorher besuchte Schule(n): Bitte tragen Sie die Anzahl der Jahre ein:

Volksschule MS/ Polytechnische | AHS (Gymn..) BMS BHS (HTL, Sonstige
Hauptschule Schule (Fachsch., HAK....)
Handelssch.).,
In der 8. Schulstufe 0 MS/Haupts. O Polytech. Schule O AHS
besuchte Schulform: 0 BMS 0 BHS 0 Sonstige
Zuletzt (oder derzeit) 0 MS/Haupts. 0 Polytech. Schule 0 AHS
besuchte Schulform: 0 BMS 0 BHS 0 Sonstige

2. Erziehungsberechtigte, Adresse des Studierenden, Notfallnummern Der Kontakt mit den
Erziehungsberechtigten ist fUr die Schule sehr wichtig. Meistens sind beide Eltern erziehungsberechtigt.

2.1. Erste:r Erziehungsberechtigte:r bzw. Adresse des Studierenden Die hier angegebene Adresse ist die

Heimatadresse des/der Schiler:in, des/der Studierenden oder des Lernendem

0 Vater 0 GroBvater 0 Heimleiter 0 eigenberechtigt
0 Mutter 0 GroBmutter 0 Jugendamt 0 andere: eintragen
Akad. Grad Vorname Familienname Beruf
Postleitzahl Ort Staat des Wohnortes

StraBe, Hausnummer

Telefonnummer (Firma, mit
Vorwahl)

Telefonnummer (privat, mit
Vorwahl)

Handynummer

E-Mail-Adresse

Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist zwingend notwendig, da alle Benachrichtigungen per E-Mail erfolgen kénnen.

2.2. Zweite:r Erziehungsberechtigte:r bzw. Notfallkontakt des Studierenden Daten, die schon beim ersten
Erziehungsberechtigten stehen, brauchen Sie nicht noch einmal einzutragen. Die Telefonnummern (z.B. der Firma) kénnen sehr

wichtig sein!
0 Vater 0 GroBvater 0 Heimleiter 0 eigenberechtigt
0 Mutter 0 GroBmutter 0 Jugendamt 0 andere: einfragen
Akad. Grad Vorname Familienname Beruf
Postleitzahl Ort Staat des Wohnortes

StraBe, Hausnummer

Telefonnummer (privat, mit Handynummer

Vorwahl)

Telefonnummer (Firma, mit
Vorwahl)

E-Mail-Adresse

Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist zwingend notwendiq, da alle Benachrichtiqungen per E-Mail erfolgen kénnen.
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2.3. Erreichbarkeit des/der Schiler:in bzw. des Studierenden oder des Lernenden
Telefonnummer (privat, mit Vorwahl) Webseite des Schilers: http://...

E-Mail-Adresse An diese E-Mail-Adresse... Handynummer
0 wichtige Mitteilung senden
0 allgemeine Mitteilungen senden

2.4. Zahlungspflichtige:r Die Erhebung dient nur zur Datenerfassung, ist kein Auftrag zur Lastschrift.
Akad. Grad Vorname Familienname

IBAN

3. Quartiergeber (Verwandte, Heim), Wohnadresse

0 Elfern 0 Vater 0 GroBeltern 0 GroBvater 0 andere: einfragen
0 Heim O Mutter 0 Privat 0 GroBmutter
Bitte den Rest nur dann ausflllen, wenn der Schiler/die Schilerin in einer anderen Wohnung wohnt, als im Abschnitt 2.1.
angegeben.
Akad. Grad Vorname Familienname Beruf
Postleitzahl Ort Staat des Wohnortes

StraBe, Hausnummer

Telefonnummer (privat, mit Telefonnummer (Firma, mit Handynummer
Vorwahl) Vorwahl)

E-Mail-Adresse

Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist zwingend notwendig, da alle Benachrichtigungen per E-Mail erfolgen kénnen.

Anmerkungen, Winsche (z.B. "gemeinsam mit ... in einer Klasse"; Geschwister, die schon in der Schule sind; medizinische
Besonderheiten, etc. ):

Erkldrung des Erziehungsberechtigten/des volljahrigen Schilers/des Studierenden: Mit der Anmeldung erklére ich mich mit den Verhaltensvereinbarungen des Frohsdorfer
Codex in der geltenden Fassung sowie mit allen Sicherheitsvorschriften einverstanden. Ich gebe mein Einverstdndnis zur Verdffentlichung der Schiler-
Sozialversicherungsnummer in Aufnahmelisten auf der Schulhomepage, der Amtstafel der Direktion und im Schaukasten der Schule. Wir stimmen zu, dass fOr die
organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten voribergehend elektronisch gespeichert werden.

Hiermit nehme ich ferner zur Kenntnis, dass gemdaB § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBI. Nr. 472/1986 i.d.g.F. eine fUr eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahme-
oder Eignungspriufung fir dasselbe Schuljahr nicht wiederholt werden darf. GemdaB § 8 des obcit. Gesetzes berechfigt die erfolgreiche Ablegung einer Aufnahme- oder
Eignungsprifung - bei Erflllung der sonstigen Aufnahmevoraussetzungen - zur Aufnahme in alle Schulen derselben Schulart in jenem Schuljahr, fUr das sie abgelegt wurde,
sowie in den beiden diesem folgenden Schuljahren; in gleicher Weise berechtigt die erfolgreiche Ablegung der Aufnahmeprifung in eine berufsbildende héhere Schule auch
zur Aufnahme in eine berufsbildende mittlere Schule. Unbeschadet des Abs. 4 ist der Aufnahmebewerber zur nochmaligen Ablegung der Aufnahme- oder Eignungsprifung in
den beiden Schuljahren berechtigt, die jenem, fir das die Prifung abgelegt wurde, folgen; macht der Aufnahmebewerber von diesem Recht Gebrauch, so ist dem
Aufnahmeverfahren jeweils das bessere Prifungsergebnis zugrunde zu legen.

Ich stimme m Art 6 Abs. 1 lit. a iVm Art 7 DSGVO zu, dass meine personenbezogenen Daten bzw. die meines Kindes, ndmlich Bilddaten, Name, Vorname, Adresse,
Geburtsdatum, Telefonnummer fir folgende Zwecke: Anmeldung, Offentlichkeitsarbeit der Schule und Auskunft an Schulerhalter verarbeitet werden. Eine Ubermittlung der
personenbezogenen Daten findet nicht statt. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwiligung jederzeit schriftlich mittels Brief an die Schulleitung widerrufen kann. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berUhrt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Schuler:in Unterschrift eines
bzw. des/der Studierenden / des Erziehungsberechtigten
Lernenden

Nicht ausfUllen:

EinschreibgebUhr bezahlt? | Aufnahmsprifung? Deutsch Mathematik Englisch
O ja Oja
0 nein 0 nein

Anmerkungen der Schule Aufnehmende:r Unterschrift fOr die Schule




