VORANMELDUNG Volksschule
fur das Schuljahr /

Familienname:

ALBERTUS
MAGNUS
SCHULE

Vorname(n):

Staatsburgerschaft: geboren am: in:

Geschlecht: Staat:

Muttersprache: Religion:

Sonstige Sprachen: Soz.Vers.nr.:

Mutter Vater

Name

Adresse

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Beruf

Das Kind wohnt: O bei den Eltern. O bei der Mutter. O beim Vater. O bei

Von welchem Kindergarten kommt das Kind?
Wie und durch wen wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?
Das Kind benétigt Nachmittagsbetreuung:

O ja, bis nach dem Essen O ja, bis 14.30 Uhr O ja, bis 16 od. 17. 00 Uhr

Wien, am Unterschrift:
ALBERTUS MAGNUS SCHULE Semperstrale 45, 1180 Wien Eingang:
VEREINIGUNG VON ORDENSSCHULEN OSTERREICHS Tel.: +43(0)1 4791912 Internet:
VOLKSSCHULE Fax: +43(0)1 4791913/30 E-Mail:

O nein

MichaelerstraBe 12, 1180 Wien
WWW.ams-wien.at
direktion.vs@ams-wien.at



