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Anmeldung fir die 1. KIaéSe im Schuljahr 20/

Schiuler/Schiilerin d méannlich Q weiblich 4 divers

Zuname

Vorname

Geburtsdatum

Sozialvers.-Nr. des Kindes

Geburtsort

Geburtsland

Staatsbirgerschaft

Religionsbekenntnis

Teilnahme am 0 evang. Q Ethik
Religionsunterricht oder Q islam.

. . a rom. kath.
Ethikunterricht QO orthodox

U sonstige

Muttersprache

Von welcher Schule kommt d.
Schiiler(in) ?

Falls Geschwister eine AHS
besuchen, welche Schule(n) ?

Erziehungsberechtigte Mutter: Obsorgerecht jaQ nein 0 Vater: Obsorgerecht jaQd neinQ

Name

Anschrift

Beruf

Tel.Nr. privat/Handy

Tel.Nr. der Arbeits- bzw.
Dienststelle

E-Mail-Adresse

Bei wem wohnt d. Schiiler(in) wahrend des Unterrichtsjahres Weitere Notfallsadressen oder Notfalls-
(Eltern, Mutter, Vater oder weitere Angabe) Telefonnummern

Wer ?

Falls nicht wie oben:

Anschrift, Tel. Nr.

Wenn moglich, wiirde mein Kind gerne mit folgenden Schilerinnen gemeinsam in eine Klasse gehen:

1. Wahl: 2. Wahl:

Die Schule weist darauf hin, dass Ihre Winsche nach Mdglichkeit erfillt werden, soweit es schulorganisatorisch
umsetzbar ist.

Ich stimme zu, dass meine persdnlichen Daten oder die personenbezogenen Daten meines Kindes (z.B. Vorname, Nachname etc.)
fur den Gebrauch von schulischen Einrichtungen (z.B. Bibliothek, Schul-PCs etc.) oder Programmen (Elektronisches Klassenbuch,
E-Mail Konten etc.) verarbeitet werden. Bildmaterial meines Kindes darf fur Verdffentlichungen im Interesse der Schule verwendet
werden.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

GRG16 Maroltingergasse
Tel.: 01/493 18 38 Fax: 01/493 18 38-103
E-mail: grg16@916026.bildung-wien.gv.at
Homepage: www.maroltingergasse.at



