ANMELDUNG - 1.KLASSE

317016 BG MODLING - UNTERE BACHGASSE 8

Schuljahr 2019/2020
Klasse 1.Klasse
Schiilerdaten

Familienname

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum (z.B. 01.01.2000)

Geburtsstaat

Staatsblrgerschaft

Religion

Erstsprache

Soz.Vers.Nr.

Zuletzt besuchte Schule + KI.

FreundIn (maximal zwei)

(werden wenn moglich in dieselbe Klasse eingeteilt)

Geschwister am BG Mddling

(Name/Klasse)

Elterndaten

Erziehungsberechtigt

beide Elternteile

Name des/der

Erziehungsberechtigten

Adresse PLZ, Ort
StraB3e, Nr.
Telefon

Emailadresse bezliglich Aufnahme

Beruf

Werken

Nachmittagsbetreuung

Kaliumjodidtablettenabgabe
in der Schule erwiinscht

Ich bin einverstanden, dass mein Kind im Zuge von Schulveranstaltungen oder Schulprojekten fotografiert/gefilmt wird und diese
Fotos/Videos auf der Schulwebsite und in sonstigen Publikationen der Schule veréffentlicht werden durfen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die personlichen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens zu administrativen Zwecken
elektronisch erfasst werden. Nach Abschluss des Aufnahmeverfahrens werden samtliche Daten geldscht.

Datum

Unterschrift




Wenn aus Platzgriinden SchilerInnen abgewiesen werden miissen, sind folgende
Reihungskriterien maBgebend:

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

Befriedigend in Deutsch und Mathematik (ohne Geschwisterkind) — trotz Eignung
Befriedigend in Deutsch (ohne Geschwisterkind) — trotz Eignung

Befriedigend in Mathematik (ohne Geschwisterkind) — trotz Eignung

Befriedigend in Sachkunde (ohne Geschwisterkind) — trotz Eignung

Ferner Wohnort (= eine andere AHS liegt ndher) ohne Geschwisterkind

Ferner Wohnort (= eine andere AHS liegt naher) mit Geschwisterkind

Gut in Deutsch und Mathematik und Sachkunde

Gut in Deutsch und Mathematik

Gut in Deutsch

Gut in Mathematik

Zur Kenntnis genommen:

Unterschrift
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