VORANMELDUNG Mittelschule

fur das Schuljahr /

Familienname:

LB

A E
MAG
SCH

RTUS
NUS
ULE

Vorname(n):

Staatsbirgerschaft:

geboren am:

Geschlecht:

Staat:

Erstsprache:

Religion:

Alltagsprache:

Soz.Vers.nr.:

Mutter

Vater

Name

Adresse

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Beruf

Das Kind wohnt: O bei den Eltern. O bei der Mutter. O beim Vater. O bei

Von welcher Schule kommt das Kind?

Wie und durch wen wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?

Das Kind bendétigt Nachmittagsbetreuung mit :

O ja, im Tagesheim (Halbinternat) bis 17:00 Uhr

O ja, fur die Mittagszeiten vor dem Nachmittagsunterricht O mit Essen

Wien, am Unterschrift:

O ohne Essen aber mit Betreuung

Albertus Magnus Schule Volksschule
MichaelerstraBe 12
Tel.:+43 (0)1 4791913

\W Vereinigung von direktion.vs@ams-wien.at
Ordensschulen Osterreichs www.ams-wien.at

Mittelschule
Michaelerstralte 12
Tel.:+43 (0)1 4791913
direktion.ms@ams-wien.at
www.ams-wien.at

Gymnasium und Realgymnasium
Semperstralle 45

Tel.:+43 (0)1 4796918/12
sekretariat.gym@ams-wien.at
www.ams-wien.at

%:

MARIANISTEN




