Foto des

- - Kindes
ategugiseEie 8010 Graz, Hasner
, platz 12
Hochschule Tel: +43 316 8067 1212
Steiermark Fax: +43 316 8067 1219
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AUFNAHMEANTRAG/EINSCHREIBUNG
SCHULJAHR2....... /2.......
Familien- und Vorname desKindes: ...
OIS SO ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eea e e eeanannaanrraarraana
geborenam: ... N
It. Geburtsurkunde des Standesamtes) Zahl: ...
Staatsburgerschaft: ....................... (STN d. Kindes, d. Vaters, d. Mutter)
N Zahl: .o VOM: i
MUREISPIACRE: ... e e
Religionsbekenntnis: ..................ccccooiiiiii (. Taufschein d. Pfarramtes)
N Zahl: .o VO i

O R&misch-katholischer oder O evangelischer Religionsunterricht erwlnscht.

Erziehungsberechtigt Erziehungsberechtigt

O ja O nein O ja O nein

Vater: ..., Mutter: ...
AArESSE i AAIESSE: ..t
| L= TR Tl e
BerUT: oo BerUT: oo
Arbeitgeber/in: ..o, Arbeitgeber/ini......cccviiiiieciieeeeee,
| L= R Tl s
E-M QL .o
Vormundschaftsdekret des BZGR: Zahl:...........coooveeiiveeeeeeeeenn, 4] 0 0

Wohnadresse des Schiilers wahrend des Schuljahres (falls er nicht bei den
Erziehungsberechtigten wohnt):


http://www.phst.at/

Krabbelstube, Wo: ..., Jahre: e,
Kindergartenbesuch, Wo: ...........cccooeiiiiiii Jahre: e,

Betreuung durch IZB (Interdiszipl. Zusatzbetreuung) oja onein
wenn ja, mit einem StundenausmaB von ...................... Stunden.

Vorschulklasse an der VOIKSSCNUIE: ..o
2] o LTS IS ettt
RUckstellung vom Schulbesuch durch die Volksschule: ........coooociiiiiieiiiieiiieee.
ZANL (e (V7] 00 FER SRR
Hauslicher Unterrichtim Schuljahr ...,

»Schulerln mit sonderpadagogischem Forderbedarf oja o nein

Schwere Krankheiten des Kindes (Diabetes, Asthma, Rheuma Usw.)i.....cccevvieviiiieennnee.
(@] oT=] (e ) 1101 81T o LSRRI
Gebrechen (Fehlsichtigkeit, GehdrscChAden USW.): c....oiiieiieieccieieeeeeeeee e,

Ist es ausgepragter LINKSNANAEIZ ... e

Krankenkasse: ............... Sozialversicherungsnr. des Kindes: ..........cccceeeeevveeeencccnnneeeecnnnne
Geschwisterreihe: ..............

Bedarf Nachmittagsbetreuung:
o MO bis DO nach 15:05
o FR nach Unterrichtsende zu Mittag

21T e] (U] aTe 18] aTe Lo USSR RSOPPPUPRPRRNE
o nicht notwendig

Mit dieser Anmeldung erkldre ich mich einverstanden, dass von meinem Kind, im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit, Fotos und Filme gemacht und auf der Homepage der Padagogischen
Hochschule verdffentlicht werden. AuBerdem stimme ich zu, dass Befragungen und Testungen
im Rahmen der Forschung und Evaluierung (z.B. fUr Bachelorarbeiten) unter dem Schuljahr mit
meinem Kind durchgefihrt werden durfen.

GrOZ, OM it et
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)



