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SCHULERAUFNAHME 2011/12

Ich melde meinen Sohn/ meine Tochter

Vorname/n:

Familienname:
Geburtsort:
Geburtsland:

Staatsbiirgerschaft:

Muttersprache:
Geschlecht:
Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Anzahl der Geschwister:

Strasse:

PLZ: Ort:

Land:

Religion:

Erziehungsberechtigte:  Vater:
Mutter:

Tel. Erreichbarkeit: Vater:
Mutter:

E Mail Adresse:

zuletzt besuchte Schule/ Klassenlehrer/in:

zum Besuch der IBMS Wels, Schwerpunkt Naturwissenschaft, Kunst und Neue
Technologien an.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Von der Schulbehorde auszufiillen:

*Datum des Meldezettels: *Behorde:

Termin der Aufnahme: Status: L ordentlich [l ao

zugewiesene Klasse:




