
Vor- bzw. Anmeldung

Schuljahr: 20     /20	 Klasse:

Angaben Schüler

Familienname: 			  Vorname:

Geburtsdatum: 		  Geburtsort:

Religion: Staatsbürgers.:

Muttersprache:

Derzeit besuchte Schule: 

Anschrift der Schule:

Telefon der Schule:		 derzeit besuchte Klasse:

Beruf:

        E-Mail:

Telefon Beruf:

Beruf:

        E-Mail:

			











 Telefon Beruf:

Erziehungsberechtigt:  Eltern	   nur Mutter	  nur Vater
Bei wem wohnt der / die Schüler/in:	  Eltern     Mutter     Vater    

Besuchen derzeit Geschwister unsere Schulen?	  Kiga     VS     MS        AHS     FS & AUL
Oder hat jemand unsere Schulen besucht?	  Kiga     VS     MS/HS    AHS     FS & AUL

Name, Klasse bzw. Zeitraum:

Es werden folgende MÖGLICHKEITEN angeboten: 
 extern	  extern mit Mittagessen	  Tagesbetreuung bis 17 Uhr

Datum, Ort:			 Unterschrift:

4. Klasse VS / ab 10. Oktober telefonische Terminvereinbarung für das Aufnahmegespräch mit dem Sekretariat

Schlossberggasse 17 · A-1130 Wien 
Tel. +43 [0]1 877 36 91 - 217
office@pgrg13.at
www.dominikanerinnen.at/ahs
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