Fachschule der Stadt Wien fiir wirtschaftliche Berufe mit Offentlichkeitsrecht FACHSCHULE

- = m;
DorfelstraRe 1, 1120 Wien DORFELSTRASSE W

T: +43 1599 16-950 35, F: +43 1 599 16-99 950 35 ’——'
E: office.912419@schule.wien.gv.at, www.fs12.at
Anmeldung fur das Schuljahr 2023/2024

fur die [ | Fachschulefiir Sozialberufe mit Pflegevorbereitung
[ ] 1-jahrige Fachschule fir wirtschaftliche Berufe

[ ] 3-jahrige Fachschule fur wirtschaftliche Berufe

Daten der Bewerberin/des Bewerbers:

Familienname

Vorname

Weitere Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort und Staat

Sozialversicherungsnummer

Name der
Versicherungsanstalt

Staatshirgerschaft

Religionsbekenntnis

Adresse:

PLZL Ort StraRe und Hausnummer

Geschlecht: [ weiblich
] méannlich
[ divers
] offen
L] inter

Telefonnummer der Bewerberin/des Bewerbers

E-Mail-Adresse der Bewerberin/des Bewerbers
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e

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:

SCHULPFLICHT ERFULLT:

Schultyp

Anzahl der
besuchten Jahre

JA U

Vorschule

NEIN [

Volksschule

NMS

AHS

Zuletzt besuchte Schule:
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Daten der Erziehungsberechtigten:

Familienname der

Mutter Vorname

Adresse

PLZL Ort Strale und Hausnummer

Telefon E-Mail

Beruf

Familienname des

Vorname
Vaters

Adresse

PLZL Ort Strae und Hausnummer

Telefon E-Mail

Beruf

Falls die Eltern nicht die Erziehungsberechtigten sind:

Familienname

des Vormundes Vomame
Eigenschaft d. Vormundes z.B.
(GroRmutter, GroRvater, Jugendamt)
Adresse
PLZL Ort StraRe und Hausnummer
Telefon E-Mail
Beruf

Erklarung der Unterzeichnenden:

Ich bin damit einverstanden, dass die bei der Anmeldung erfassten Daten EDV-mé&Rig verarbeitet werden.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten im Falle einer Aufnahme dem Elternverein der
Fachschule Dorfelstrae zur Erfillung seiner Aufgaben tbermittelt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Bildungsdokumentationen \erarbeitet werden.

Wien, am

Unterschriftd. Erziehungsberechtigten Unterschriftd. Bew erbers/in
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Nur von Direktion auszufillen:

BEMERKUNGEN:
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