‘KENYONGASSE

VORMERKUNG VOLKSSCHULE

Schiilernummer:

Schuljahr:

Klasse:

Oextern (O HI-14 Uhr

(OHI-17 Uhr

(O HI-18 Uhr

Familienname:

Vorname: Omannlich( weiblich
Geburtsdatum: Soz. Vers. Nr.:
Geburtsort: Land:
Religionsbekenntnis:

Staatsblrgerschaft:

Muttersprache:

Adresse:

Kindergartenbesuch: (ja (O nein seit:

Name des Kindergartens:

Adresse:

Vater

Name:

Beruf:

Soz. Vers. Nr.:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Mutter

Name:

Beruf:

Soz. Vers. Nr.

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

| Vormundschaft: () Eltern (OVater (O Mutter (O Sonstige

Fettgedruckte Felder sind Pflichtfelder!

Vormerkgebihr/Bearbeitungsgebihr von 50 €: O bezahlt O nicht bezahlt

Bei Nichtinanspruchnahme des Schulplatzes verfallt diese Geblhr.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben ausgefiillten Daten bis zum Schuleintritt
meines Kindes aufgehoben und bei Schuleintritt verwendet werden kdnnen. Kommt
es zu keiner Schulaufnahme, werden die Daten nach den Vorgaben der DSGVO

geléscht.

Datum: Unterschrift:

Volksschule Kenyongasse = Bildungszentrum Mater Salvatoris = Kenyongasse 4-12 = 1070 Wien
+43 (0)1 523 29 83 — 108 = volksschule@kenyon.at = www.kenyon.at/volksschule
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