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ANMELDUNG FUR DEN SCHULBESUCH
in der Mittelschule Weissenbach/Triesting
,MUSIK"

Daten der Schulerin/des Schiulers: Bitte in BLOCKSCHRIFT ausflllen und Zutreffendes

ankreuzen:

Bitte ausfiillen!

Familienname: ...

Geburtsdatum: Tag: ... Monat: .............. Jahri...................
S0zialversiCherungsSNUMMET: ... ...
Staatsburgerschaft: ... Erstsprache: ...,
Religionsbekenntnis: ...

Derzeit besuchte Schule: ... e, Klasse: ...............

Erziehungsberechtigt ist (sind):

O beide Eltern O nur Mutter O nur Vater O andere Personen

Daten der Erziehungsberechtigten:

Mutter (Erziehungsberechtigte):

Bitte ausfiillen!

Familienname: ... ...
VOrNamME: .. Titel: ..o

B erUT:

PLZ: L
= =
E-M il AQreS S .. e

1Y, 0 o111 0= 1Y o) o 1
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Vater (Erziehungsberechtigter):

Bitte ausfiillen!

Familienname: ... ...
VOrNamME: .. Titel: ..o
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Bedarf Nachmittagsbetreuung
Oja O nein

Hinweise und Einverstandniserklarungen:
v" Mit der Anmeldung wird von Seiten der Erziehungsberechtigten und des angemeldeten
Kindes die Verhaltensvereinbarungen ohne Einschrankung anerkannt - siehe

Homepage auf www.nmsweissenbach.ac.at — Schiiler/innen —

Verhaltensvereinbarungen

v Ich bin mit der Verdéffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen meines Kindes
einverstanden.

v 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 der Nichtaufgenommenen

unwiederbringlich geldscht.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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