BASOP Bildungsanstalt fir Sozialpadagogik

BASO P FSP Fachschule fur padagogische Assistenzberufe
e ) 4342 Baumgartenberg 1
BAUMGARTENBERG Tel.: +43 7269 204-40 (Direktion) | +43 7269 204-41 (Sekretariat)

E-Mail: sekretariat@basop.at

Anmeldebogen

U 5-jahrige BASOP Foto

O 3-jahrige Schule fur padagogische Assistenz-Berufe (FSP)

wenn vorhanden

Personliche Daten der Schulerin/des Schulers:

Familienname: Vorname/n:

(Kopie Geburtsurkunde)

Staatsburgerschaft O weiblich O mannlich
(Kopie Staatbiuirgerschaftsnachweis)

Geburtsdatum: Geburtsort / Geburtsstaat:
Sozialversicherungsnummer: Krankenkasse:

(laut E-Card)

Erstsprache: Alltagssprache: Religionsbekenntnis:

Telefon: E-Mail:

Adresse/Postleitzahl: Berufswunsch:

9-jahrige Schulpflicht bereits erfullt: 0O ja O nein

Benotung in der 8. Schulstufe: 0O Standard AHS 0O teilweise Standard AHS 0O Standard

Derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform:

Bestehen Beeintrachtigungen, die den Schulbesuch betreffen kénnten: Oja 0 nein

Wenn ja, welche?

Schullaufbahn

Schultyp Ort von - bis

Volksschule (VS)

Neue Mittelschule (NMS)

Polytechnische Schule

Allgemeinbildende héhere Schule (AHS)

Berufsbildende mittlere Schule (BMS)

Berufsbildende héhere Schule (BHS)

Sonstige Schulformen (SO)




BASOP Bildungsanstalt fir Sozialpadagogik

BASO P FSP Fachschule fur padagogische Assistenzberufe
e ) 4342 Baumgartenberg 1
BAUMGARTENBERG Tel.: +43 7269 204-40 (Direktion) | +43 7269 204-41 (Sekretariat)

E-Mail: sekretariat@basop.at

Erziehungsberechtigte bitte ankreuzen:

U Eigenberechtigt U nur Mutter

U Eltern U nur Vater

U gesetzlicher Vormund U 2 Erziehungsberechtigte (z.B. bei Scheidung)
1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r

Familienname

Vornamen

Geburtsdatum

Stral3e/Nr.

PLZ/\Wohnort

Telefon mobil

Telefon privat

Beruf

E-Mail *

* Die Mailadresse ist zwingend notwendig, denn viele Benachrichtigungen erfolgen per E-Mail!

Weitere Ansprechpartner (Notfall) Oma, Opa, Tante | Telefon

War schon ein Familienmitglied an unserer Schule? Wenn ja, wer?

Name: Wann?

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?
U Tag der offenen Tur O Internet U Messebesuch

U Schulfthrer U Personliche Empfehlung U Sonstiges:

Datum/Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bzw. der volljahrigen Aufnahmebewerberin des volljahrigen Aufnahmebewerbers

Die Erziehungsberechtigten/Der volljahrige Aufnahmebewerber stimmen zu, dass fir die organisatorische
Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten (z.B. Geb. Datum, SV-Nr., Telefonnummern, ...)
elektronisch gespeichert werden.



