MS Puntigam	                   Anmeldeformular

Bitte in BLOCKSCHRIFT auszufüllen!
Nicht vom Aufnahmsbewerber auszufüllen!	SPF □	     o □	      ao □       Schulassistenz   □
Geschwisterkind an der Schule:       □ ja          	□ nein
Sprengel	□ ja	□ nein				Wohnsitzgemeinde_____________________
Kind:
__________________________________________       ________________________________________________
Familienname des Schülers/der Schülerin		Vorname des Schülers/ der Schülerin
Geschlecht: 	m  □	w  □				Religion: _________________________________________
Geburtsdatum: _____________________________ 	Geburtsort: _______________________________________
Versicherungsnummer: ______________________	Versicherungsanstalt: _______________________________
Staatsbürgerschaft: __________________________	Muttersprache: ___________________________________
Wenn Muttersprache nicht Deutsch in Österreich seit:  _________________________________________________
Muttersprachlicher Unterricht erwünscht: 		□ ja	□ nein
PLZ:  _____________________________________        Wohnort:  ________________________________________
Straße, Nr.: ___________________________________________________________________________________
Handy (Vater): ______________________________     Handy (Mutter): ___________________________________
Email: ________________________________________________________________________________________
Eltern:
Vater:	Familienname: ________________________	Vorname: ________________________________________
	Beruf: _______________________________	Erziehungsberechtigt:	ja   □	nein   □
Mutter:	Familienname: ________________________	Vorname: ________________________________________
	Beruf: _______________________________	Erziehungsberechtigt:	ja   □	nein   □
Schullaufbahn:
Beginn Schulpflicht:  Jahr _____________ in der Volksschule ____________________________________________
Derzeit besuchte Schule:  _________________________________________________________________________
Habe mich auch an einer anderen Schule angemeldet:	□ ja  □ nein   wenn ja welche? _______________________
Nachmittagsbetreuung:      □ ja   	□ nein
Geschwisterkind an der Schule:       □ ja          	□ nein
Anmerkungen: _________________________________________________________________________________
Ich bin damit einverstanden, dass die Schule mit der Volksschule Kontakt aufnimmt.            □ ja        	□ nein


Graz, am: _________________________________          Unterschrift: _____________________________________
