s

Schulschwestern

VORANMELDUNG fir das Schuljahr

PRIVATE VOLKSSCHULE

des Schulvereins der Grazer Schulschwestern
8020 Graz, Georgigasse 84

Tel.: 0316/574098-119 / vs@schulschwestern.at

Familienname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsort/-land des Kindes:

Geburtsdatum: Geschlecht; O mannlich O weiblich
Sozialversicherungsnummer: Staatsblrgerschaft:
Muttersprache: Religionsbekenntnis:
PLZ/Ort;
Wohnadresse: StraRe/Gasse/Nr.:
Name des Kindergartens:
Kindergarten: Wie viele Jahre:
Besuch einer Vorschulklasse: Schule:
Geschwister: Davon in den Schulen der Schulschwestern:
Erziehungsberechtigt: Mutter Llja [nein Erziehungsberechtigt: Vater Llja [nein
Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
Titel: Titel:
Beruf: Beruf:
PLZ/Ort; PLZ/Ort;
Stralle/Gasse/Nr.: Stralle/Gasse/Nr.:
Telefon Wohnadresse: Telefon Wohnadresse:
Telefon Arbeitsplatz: Telefon Arbeitsplatz:
Mobiltelefon: Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:
Religionsbekenntnis: Religionsbekenntnis:
Tagesheim erwunscht: ganztagig: | Mo OIDi OMi ODo OIFr
bis 14 Uhr; | OMo ODi OMi ODo OFr

Ort/Datum

Eigenhandige Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




