
ORG Engl. Frl. Krems 301046  

Vereinigung  von  Ordensschulen  Österreichs  

Hoher Markt 1           Tel: 02732/82249/40  

3500 Krems            Fax: 02732/82249/41 

e-mail: gym.krems@noeschule.at       

    homepage: http://www.gymkrems.ac.at 

 

((((VORVORVORVOR----))))ANMELDEFORMULARANMELDEFORMULARANMELDEFORMULARANMELDEFORMULAR 

    
Für die ............. Klasse im Schuljahr 20...../........Für die ............. Klasse im Schuljahr 20...../........Für die ............. Klasse im Schuljahr 20...../........Für die ............. Klasse im Schuljahr 20...../........    

    

*SCHULFORM:  *SCHULFORM:  *SCHULFORM:  *SCHULFORM:      

O   musisches Oberstufenrealgymnasium O   musisches Oberstufenrealgymnasium O   musisches Oberstufenrealgymnasium O   musisches Oberstufenrealgymnasium         1431 1431 1431 1431     

O   Öko O   Öko O   Öko O   Öko ---- Gymnasium Gymnasium Gymnasium Gymnasium                1437143714371437    

    

 * FREMDSPRACHE: * FREMDSPRACHE: * FREMDSPRACHE: * FREMDSPRACHE:    

  Latein      O                      Latein      O                      Latein      O                      Latein      O                                   Französisch      O               Französisch      O               Französisch      O               Französisch      O    

    

Instrument:.......................................................................... Instrument:.......................................................................... Instrument:.......................................................................... Instrument:..........................................................................     

    

ZUNAME:................................................ZUNAME:................................................ZUNAME:................................................ZUNAME:................................................................                                        VORNAME:............................................VORNAME:............................................VORNAME:............................................VORNAME:................................................................    

SozialSozialSozialSozialversicherungs Nr:versicherungs Nr:versicherungs Nr:versicherungs Nr:............................................................................................................                                                                            Geb. Datum:..............................................Geb. Datum:..............................................Geb. Datum:..............................................Geb. Datum:..................................................                    

Geburtsort:..............................................Geburtsort:..............................................Geburtsort:..............................................Geburtsort:.......................................................     .     .     .             Rel.Bekenntnis:.........................................    Rel.Bekenntnis:.........................................    Rel.Bekenntnis:.........................................    Rel.Bekenntnis:.........................................    

MutMutMutMuttersprache:........................................tersprache:........................................tersprache:........................................tersprache:....................................................                                                Staatsbürgerschaft:Staatsbürgerschaft:Staatsbürgerschaft:Staatsbürgerschaft:.... .................................   .................................   .................................   .................................      

Von welcher Schule:.................Von welcher Schule:.................Von welcher Schule:.................Von welcher Schule:..................................................................................................................................................... Schulpflicht bis:.......................... Schulpflicht bis:.......................... Schulpflicht bis:.......................... Schulpflicht bis:..............................................        

*Status: *Status: *Status: *Status:         orororordentlich   O       außerordentlich   O    dentlich   O       außerordentlich   O    dentlich   O       außerordentlich   O    dentlich   O       außerordentlich   O        SchullaufbahnverlusSchullaufbahnverlusSchullaufbahnverlusSchullaufbahnverluste:...................te:...................te:...................te:...................    

LeisLeisLeisLeistungsgruppe HStungsgruppe HStungsgruppe HStungsgruppe HS: D:............M:..........: D:............M:..........: D:............M:..........: D:............M:..............E:.........E:.........E:.........E:.........................    

    

    

Angaben zu den Eltern bzw. zum  Erziehungsberechtigten:Angaben zu den Eltern bzw. zum  Erziehungsberechtigten:Angaben zu den Eltern bzw. zum  Erziehungsberechtigten:Angaben zu den Eltern bzw. zum  Erziehungsberechtigten:    

ZUNAME:...........................................ZUNAME:...........................................ZUNAME:...........................................ZUNAME:...............................................................................................    

VORNAME (Vater):.............................................VORNAME (Vater):.............................................VORNAME (Vater):.............................................VORNAME (Vater):.................................................................(Mutter):.....................................................(Mutter):.....................................................(Mutter):.....................................................(Mutter):.....................................................................    

Erziehungsberechtigt beide Eltern:Erziehungsberechtigt beide Eltern:Erziehungsberechtigt beide Eltern:Erziehungsberechtigt beide Eltern:        OOOO    

Erziehungsberechtigt nuErziehungsberechtigt nuErziehungsberechtigt nuErziehungsberechtigt nur Mutter:r Mutter:r Mutter:r Mutter:      O  O  O  O                                                                ErziehungsberechtigErziehungsberechtigErziehungsberechtigErziehungsberechtigt nur Vater :    Ot nur Vater :    Ot nur Vater :    Ot nur Vater :    O    

Beruf(Vater):.......................................................Beruf(Vater):.......................................................Beruf(Vater):.......................................................Beruf(Vater):.........................................................................(Mutter):......................................................(Mutter):......................................................(Mutter):......................................................(Mutter):....................................................................    



Adresse:......................................................Adresse:......................................................Adresse:......................................................Adresse:......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

eeee----mail Adresse:................mail Adresse:................mail Adresse:................mail Adresse:................................................................................................................................................................................    

Zuständiges Gemeindeamt mit Adresse:Zuständiges Gemeindeamt mit Adresse:Zuständiges Gemeindeamt mit Adresse:Zuständiges Gemeindeamt mit Adresse:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

TelefonNr.(pTelefonNr.(pTelefonNr.(pTelefonNr.(privat):.......................................rivat):.......................................rivat):.......................................rivat):...................................................................................................................................................................................................................    

TelefonNr.(Arbeitsplatz):.................................TelefonNr.(Arbeitsplatz):.................................TelefonNr.(Arbeitsplatz):.................................TelefonNr.(Arbeitsplatz):.............................................................    

    

* Bitte ankreuzen * Bitte ankreuzen * Bitte ankreuzen * Bitte ankreuzen     

Die Daten wurden von mir kontrolliert und eventuell korrigiert.Die Daten wurden von mir kontrolliert und eventuell korrigiert.Die Daten wurden von mir kontrolliert und eventuell korrigiert.Die Daten wurden von mir kontrolliert und eventuell korrigiert.    

Ich erkläre michIch erkläre michIch erkläre michIch erkläre mich damit einverstanden, dass die persönlichen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens zu  damit einverstanden, dass die persönlichen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens zu  damit einverstanden, dass die persönlichen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens zu  damit einverstanden, dass die persönlichen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens zu 

administrativen Zwecken elektronisch erfasst  werden.administrativen Zwecken elektronisch erfasst  werden.administrativen Zwecken elektronisch erfasst  werden.administrativen Zwecken elektronisch erfasst  werden.    

Nach AbschlussNach AbschlussNach AbschlussNach Abschluss des Anmeldeverfahrens werden sämtliche Daten gelöscht. des Anmeldeverfahrens werden sämtliche Daten gelöscht. des Anmeldeverfahrens werden sämtliche Daten gelöscht. des Anmeldeverfahrens werden sämtliche Daten gelöscht.    

        

    

    

Ort und Datum:..............................Ort und Datum:..............................Ort und Datum:..............................Ort und Datum:................................                       ..                       ..                       ..                                                    ................................................................. ................................................................. ................................................................. .................................................................................    

                                                                                                                                                                                                                                                                            UnterschUnterschUnterschUnterschrift  des Erziehungsberechtigtenrift  des Erziehungsberechtigtenrift  des Erziehungsberechtigtenrift  des Erziehungsberechtigten

 


