VORMERKUNG

Wenn moglich bitte digital ausfiillen, andernfalls bitte leserlich schreiben!

Fiir das Schuljahr

Daten SchiilerIn:

Familienname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsbiirgerschaft:
Religion*:
Erstsprache L,

Wohnadresse:

Besucht derzeit

Grund fiir den Schulwechsel:

VOLKSSCHULE

i ? DE
LA

PVS mit Offentlichkeitsrecht SALLE
Schulverein De La Salle SCHULE

STREBERSDORF
vs.kanzlei@delasalle.at

fiir die Klasse
Vorname:
Geschlecht: [] ménnlich [] weiblich
Geburtsstaat:
Vers.Nummer:
Alltagssprache 2

[] den Kindergarten Klasse in (Schule):

Geschwisterkinder an unserem Campus (Name und Gruppe/Klasse):
Mutter / Elternteil Vater / Elternteil

Daten Eltern:

Familienname:
Vorname:

Geburtsdatum:
Familienstand:

Adresse (wenn nicht gleich
wie bei SchiilerIn)

Telefon privat:

Mailadresse:

Beruf:
Arbeitgeber:

Erziehungsberechtigung:
Das Kind wohnt bei:

[] berufstitig

[] berufstitig

[] den Eltern

[] beide Eltern

] Mutter

] Mutter

[] vater I:l
[] vater I:l

*SchiilerInnen sind zur Teilnahme am konfessionellen Religionsunterricht ihres Bekenntnisses verpflichtet. SchiilerInnen ohne rel. Bekenntnis sind zur Teilnahme am
Religionsunterricht einer christlichen Kirche verpflichtet. Abmeldung vom Religionsunterricht ist nicht moglich.

! Die Sprache, die ein Kind von Geburt an erwirbt, nennt man Erstsprache.

2 Alltagssprache ist die Sprache, die in Gespriichen der alltiglichen Lebenspraxis gesprochen und zur unproblematischen Verstindigung verwendet wird.

Datum:

Unterschrift :
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