- - le®] Oberstufenrealgymnasium
D I a ko n I e .. .!_L)iakonieverein Salzburg

ANMELDUNG

Fur das Oberstufenrealgymnasium

Schuljahr20../20..

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt!

Personliche Daten des / der Schilers/in

Name

Geboren am

Geboren in

Wohnadresse

Telefonnummer
Email

Sozialversicherungsnummer

Staatsbirgerschaft

Religionsbekenntnis

Schullaufbahn

Volksschule

Hauptschule / Unterstufe AHS

Sonstiges

Vorjahr: Schuljahr / Schulstufe /
Schulbesuchsjahr

Warum haben Sie sich fiir unsere Schule entschieden?




Néhere Angaben zum / zur Schilerin

Verfugt das Kind tber besondere Féhigkeiten
und Interessen?

Sprachen, Sport, Musik

Sonstiges

Skizzieren Sie in Stichworten die Personlichkeit
lhres Kindes.

Eltern

Name der Mutter
Anschrift

Telefonnummer
Email

Beruf
Religionsbekenntnis
Staatsburgerschaft

Name des Vaters
Anschrift

Telefonnummer
Email

Beruf
Religionsbekenntnis
Staatsbirgerschaft

Andere Betreuungspersonen des Kindes

Geschwister

Geburtsdatum und Schule

Datum

Oberstufenrealgymnasium  Telefon / Fax

Diakonieverein Salzburg +43 (0) 624673 162/4
Email

Otto-Glockelstrasse 10 oberstufe@diakonie.cc

A-5082 Grddig www.diakonie.cc

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Rechtstrager KTO: 000 104 448 BLZ: 45010 VB
Evangelischer IBAN: AT24 4501 0000 0010 4448
Diakonieverein BIC: VBOEATWWSAL

Hellbrunner Allee 51 ZVR: 661152059
5020 Salzburg DVR: 0418056 (204)




