Aufnahmeprotokoll MSS:

Anmeldung zum

Schiilerdaten Daten der Erziehungsberechtigten
Schilername: Sorgerecht
Vornamen: Titel Vater:

Name Vater:
Geburtsdatum: Vorname Vater:
Geburtsort: Beruf des Vaters:
Geschlecht: Strale:
Staatsangehdrigkeit: PLZ:

Wohnort:

Titel Mutter:
Stralle: Name Mutter:
PLZ: Vorname Mutter:
Wohnort: Beruf der Mutter
Klassenstufe: Stralle (falls

abweichend v.

Vater):
Konfession: PLZ(falls

abweichend v.

Vater):
Teilnahme RU: Wohnort(falls

abweichend v.

Vater):

Telefon privat:
1. Fremdsprache Telefon dienstlich
2. Fremdsprache E-Mail :
3. Fremdsprache Handy:

Handy dienstlich:

Einschulung Grundschule:

Krankheiten:

Berechtigung zum Eintritt in die MSS:
(Bescheinigung liegt im Original vor!)

ja

nein |_|

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz:

Die vorstehend ausgedruckten Daten werden fur die schulinterne Verwaltung bendtigt. Sie werden mit
Hilfe einer automatischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert. Eine Weitergabe der

personenbezogenen Daten erfolgt nicht.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich davon Kenntnis genommen habe, dass unser Sohn/ unsere

Tochter nicht mehr schulpflichtig ist.

Die Anmeldung am Martinus-Gymnasium ist fiir uns verbindlich.

Linz, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




