Mittelschule Strassburg

Telefon: +43 (0)4266 2398
E-Mail: direktion@ms-strassburg.at
www.ms-strassburg.at

Mittelschule Strassburg
10.-Oktober-StraRe 2
9341 StraBburg

Schulanmeldung

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen oder das PDF Formular verwenden. Alle Felder, die
mit * gekennzeichnet sind, sind verpflichtend. Das Formular kénnen Sie gerne per
E-Mail / Brief senden oder persénlich abgeben.

1) Personendaten der Schiilerin / des Schiilers

Vorname*

Nachname*

Geburtsdatum*

Geburtsort*

Geschlecht | weiblich|  ménnlich

SV-Nummer

Staatsblrgerschaft*®

Muttersprache

Religionsbekenntnis

Adresse (StraRe, Nr.)*

PLZ/Ort*
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2) Erziehungsberechtigter (1)

Vorname*

Nachname*

Beziehung ~ Mutter| |Vater| 'Andere

Adresse (StraBe, Nr.)

PLZ/Ort*

Telefon

E-Mail

Notfallkontakt - |Jal |Nein

2b) Weiterer Erziehungsberechtigter (2)

Vorname*

Nachname*

Beziehung ~ Mutter | Vater | Andere

Adresse (StraBe, Nr.)

PLZ/Ort*

Telefon

E-Mail

Notfallkontakt ~[Jal Nein

3) Betreuungs- & organisatorische Angaben

MINT - |Jal |Nein

Ganztagige ' |Ja| |Nein (falls Ja: Wunschtage angeben)
Schulform

Nachmittags- MO /DI MI| DO |FR

betreuung

SQnderpédagogischer " ]Ja[ |Nein (falls Ja: Befunde beilegen)
Forderbedarf
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4) Gesundheit & weitere Notfallkontakte

Notfallkontakt
Name / Telefon

Notfallkontakt
Name / Telefon

Allergien / chronische
Erkrankungen

5) Datenschutz & Einwilligungen

Bitte ankreuzen (Die Einwilligungen kdnnen jederzeit widerrufen werden):

]
]

]

Zustimmung zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemaR DSGVO fur
schulische Zwecke.

Zustimmung zur Nutzung von Fotos/Videos des Kindes auf schulischen Kana-
len (Website, Print, Soziale Medien).

Zustimmung zum Erhalt von Informationen per E-Mail/Skooly.

Ich erteile die Einwilligung (fir die Dauer des Besuches der Einrichtung), nach
Aufforderung durch die Strahlenschutzbehérden Kaliumiodid-Tabletten an
mein Kind abzugeben. Ich bestatige, dass mir fir mein Kind keine Unvertrag-
lichkeiten und Gegenanzeigen zur Einnahme der Tabletten bekannt sind, und
dass ich bei Bekanntwerden von Unvertraglichkeiten oder Gegenanzeigen die
Schule unverziglich verstandigen werden.

Wenn im Falle eines Kernkraftwerksunfalles die Vorwarnzeit ausreicht, darf
mein Kind vorzeitig aus dem Unterricht entlassen werden.

6) Beilagen-Checkliste (bei der Anmeldung vorzulegen)

]
]

Schulnachricht/Zeugnis der 4. Klasse Volksschule (sobald verftigbar)

Nachweis Uber besondere Forderbedarfe (falls vorhanden)

Ort, Datum & Unterschriften

Ort / Datum / Unterschrift
Erziehungsberechtiger (1)

Ort / Datum / Unterschrift
Erziehungsberechtiger (2)
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