ANMELDUNG g i

—

far die Klasse im Schuljahr Y SIUM

BG|BRG ST.VEITAD.GLAN

SCHULER/IN

Nachname: [ ] weiblich [ ] mannlich

Vorname(n):
SVNr./Geburtsdatum:

Geburtsort und Geburtsstaat:

Staatsbirgerschatft:

Erstsprache (Muttersprache): Alltagssprache:

Religion:

Zuletzt besuchte Schule: Klasse:

Geschwister a.d. Schule: Klasse:

ERZIEHUNGS-
BERECHTIGTE/R
Titel:

[ ] Mutter [ ] Vater [ ] Gesetzl. Vertreterin

Vorname(n):

Nachname(n):
Stral3e:

PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Kind lebt bei: [] [] []

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse) im schulischen Kontext (z.B. Aus-
hang Klasseneinteilung im Schulhaus und auf der Schulhomepage) sowie Fotos und Videoaufnahmen meines Kindes auf
der Schulhomepage und im Jahresbericht veroffentlicht werden. Dieses Einverstandnis gilt bis auf Widerruf.

, am
(Ort) (Datum) (Unterschrift)




