315072

Abt Karl-StraBe 41
ingeborg.lechner@msmelk.at (22

Anmeldeformular
Schiiler/in
VOINAME: .....oviiiiiiiieienieieniestestesiestesaessessessessessessessessessens
Familienname: ..o
Geschlecht O mannlich O weiblich
Sozialversicherungsnr. ..o Geburtsdatum ..........c.ceueenee.
Staatsblirgerschaft ...,
Geburtsort ... Geburtsstaat .......ccoceceevevevreneninnee,

Muttersprache ... Religion ......ccccooevevnincninienene

Schulbesuch derzeit:
o VS Melk-Klasse:a /b / c o VS Zelking / Matzleinsdorf
o VS Schonbuhel / Aggsbach 0 Sonstige ..o

Schiler/innen-Freifahrt: O Ja O Nein

Vorerhebung:
Ich habe Interesse an der Nachmittags-Lernstunde: O ja O nein

Erziehungsberechtigte: O Vater O Mutter O Vormund

NAME: ..ottt sae e saes

ANSCRTITLL oottt ettt et st bbb b s
Telefonnummer (privat): .......ccocevvevvevevninenincneeeneieens

E-Maiil: ..o

Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos meines Kindes auf der HP der MS Melk, auf
sozialen Medien und in Printmedien sowie der Einrichtung einer Schulemailadresse
unter der Bekanntgabe von Vor- und Familiennamen des Kindes fiir ein Microsoft-Office
365-Konto einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigte



