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Anmeldung für das Schuljahr 2022/2023

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]für die  |_| - 1-jähr.FS   |_|  -  3-jähr. FS

von

	Familienname
d. Bewerbers/in
	
	Vorname
d. Bewerbers/in
	






Erklärung der Unterzeichnenden:

Ich bin damit einverstanden, dass die bei der Anmeldung erfassten Daten EDV-mäßig verarbeitet werden.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten im Falle einer Aufnahme dem Elternverein der 
Fachschule Dörfelstraße zur Erfüllung seiner Aufgaben übermittelt werden.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Bildungsdokumentationen verarbeitet werden.





Wien, am___________________                   _______________________________          
                                                                                    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  





                                                                                                            _______________________________________________
                                                                                                                              Unterschrift d. Aufnahmebewerbers/in
















	Daten der Bewerberin/des Bewerbers:

	Familienname
	
	Vorname
	

	Weitere Vornamen
	

	

	Geburtsdatum
	
	Geburtsort
	
	Staat
	

	Sozialvers.Nr.
	
	Name der Versicherungsanstalt
	

	Religionsbekenntnis
	



	Adresse
	
	
	

	
	     PLZ
	 WOHNORT                                            
	                            STRASSE/GASSE

	Telefon-Nr.
	
	E-Mail
	

	

	Erstsprache 1 (erlernte Sprache bis zum 3. Lebensjahr):
	

	Erstsprache 2 (erlernte Sprache bis zum 3. Lebensjahr):
	

	Erstsprache 3 (erlernte Sprache bis zum 3. Lebensjahr):
	

	Alltagssprache 1:
	

	Alltagssprache 2:
	

	Alltagssprache 3:
	



	SCHULLAUFBAHN:
	

	Schultyp
	Jahre
	

	Vorschule
	
	

	Volksschule
	
	

	NMS
	
	

	AHS
	
	

	PTS
	
	

	andere
	
	

	Zuletzt besuchte Schule:
	

	



                















[bookmark: Kontrollkästchen3]Schulpflicht erfüllt     |_|   JA
[bookmark: Kontrollkästchen4]                                 |_|   NEIN


	Daten der Erziehungsberechtigten:
	

	Familienname der Mutter
	
	Vorname
	

	

	Adresse
	
	
	

	
	     PLZ
	 WOHNORT                                            
	                            STRASSE/GASSE

	Telefon
	
	E-Mail
	

	Beruf
	



	Familienname
des Vaters
	
	Vorname
	

	

	Adresse
	
	
	

	
	     PLZ
	 WOHNORT                                            
	                            STRASSE/GASSE

	Telefon
	
	E-Mail
	

	Beruf
	

	Falls die Eltern nicht die Erziehungsberechtigten sind:

	Familienname 
des Vormundes
	
	Vorname
	

	
	
	
	

	Eigenschaft d. Vormundes z.B.
(Großmutter, Großvater, Jugendamt)
	

	

	Adresse
	
	
	

	
	     PLZ
	 WOHNORT                                            
	                            STRASSE/GASSE

	Telefon
	
	E-Mail
	

	Beruf
	

	
Bemerkungen:
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