\[88{0) \ereinigung von Clara Fey Campus M
\. Ordensschulen Osterreichs Ma"a Reglnd R

Bildungsanstalt fur Elementarpadagogik

ANMELDUNG 3jahrige FSfEP (BMS) fiir das SCHULJAHR 20. ./ ..

Bitte vollstindig und leserlich ausfiillen!

SCHULER/IN
O weiblich
O minnlich
Familienname Vorname
Postleitzahl, Ort StralRe, Hausnummer Handynummer
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsstaat Staatsbiirgerschaft
Religionsbekenntnis Erstsprache SV Nr. E-Mail

LETZTBESUCHTE SCHULE (Zutreffendes bitte ankreuzen)

8. Schulstufe
O AHS

O Mittelschule:

Schuladresse

Welche Schule wurde nach der 8. Schulstufe besucht?

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE (Bitte ankreuzen) O Eltern © Mutter O Vater O andere

Familienname der Mutter Vorname der Mutter Beruf der Mutter
Postleitzahl, Ort StraBe. Hausnummer Familienstand
SV Nr. Telefon Arbeitsplatz Handynummer
Familienname des Vaters Vorname des Vaters Beruf des Vaters
Postleitzahl, Ort StralRe, Hausnummer Familienstand
SV Nr. Telefon Arbeitsplatz Handynummer

E-Mail des/der Erziehungsberechtigten

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass meine Tochter/mein Sohn an keiner anderen BAfEP zur Eignungsprifung angemeldet ist.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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