Anmeldung fir die 1. Klasse

SPERL

Schuljahr20__ / BYNASIUM

BLOCKSCHRIFT Geschlecht (m/w)
Familienname
c BLOCHSCHRIFT Staatsbiirgerschaft
r Vorname(n)
9
S
-S Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort und -land Religionsbekenntnis
(%]
Sozialversicherungsnummer Erstsprache(n)* Alltagssprache(n)*
* Erstsprache = Sprache, die das Kind bis zum 3. Lebensjahr gesprochen hat.
* Alltagssprache = Sprache, die zu Hause gesprochen wird.
Name Sorgerecht
Oija O nein

Wohnadresse
%D Vater Postleitzahl Ort StralRe/ Hausnummer/ Tirnummer
E’
8 Telefonnummer (untertags erreichbar) E-Mail-Adresse (die ndchsten 3 Jahre giltig)
@
0
g’o Name Sorgerecht
g Oija O nein
<
@ Wohnadresse

Postleitzahl Ort StraRe/ Hausnummer/ TUrnummer
e Mutter / /

Telefonnummer (untertags erreichbar)

E-Mail-Adresse (die ndchsten 3 Jahre giltig)

Bei wem wohnt der Schiiler/ die Schilerin wahrend des Schuljahres?
Vater, Mutter oder Name und Adresse angeben

Von welcher Volksschule kommt der Schiler/ die Schulerin?
Schuladresse, Klasse, Klassenlehrer*in angeben

Besuchen Geschwister bereits das Sperlgymnasium? Wenn ja, Name und Klasse angeben

Jahresnoten der 3. Klasse Deutsch: Mathematik:
Semesternoten der 4. Klasse Deutsch: Mathematik:
Wien, am

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten




Einverstandniserklarungen fiir die Dauer des Schulbesuchs
am Sperlgymnasium

Name des Schiilers / der Schiilerin: Klasse:

Als Erziehungsberechtige/r erklare ich hiermit folgende Entscheidungen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

\ 1.-4. Klasse: Schulpsychologische Beratung \

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Bedarfsfall schulpsychologische Beratung in Anspruch
nimmt.
0 Ich bin nicht damit einverstanden

\ Abgabe von Kaliumjodtabletten an der Schule

O Ich erteile die Bewilligung, meinem Kinde im atomaren Katastrophenfall nach Aufforderung durch die
Gesundheitsbehorde Kaliumjodtabletten zu verabreichen und bestatige, dass keine Unvertraglichkeiten
bzw. Gegenanzeigen im Zusammenhang mit der Einnahme von Kaliumjod bekannt sind.

0 Ich bin nicht damit einverstanden.

\ Weitergabe der Daten an den Elternverein

0 Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten dem Elternverein zur Erfiillung seiner Aufgaben
laut SchUG weitergegeben werden: Name und Klasse meines Kindes, mein Name, meine E-Mail-
Adresse.

0 Ich bin nicht damit einverstanden.

Verwendung von Bildmaterial

0 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Zuge von schulbezogenen Veranstaltungen/ im
Unterricht oder im Zuge von Projekten fotografiert oder gefilmt werden darf und diese Fotos /Videos
auf der Schulwebseite veroffentlicht werden dirfen.

0 Ich bin nicht damit einverstanden.

0 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Zuge von schulbezogenen Veranstaltungen/ im
Unterricht oder im Zuge von Projekten fotografiert oder gefilmt werden darf und diese Fotos /Videos
auf dem Instagram-Kanal des Sperlgymnasiums veréffentlicht werden dirfen.

0 Ich bin nicht damit einverstanden.

Wien, am

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten



Angaben fiir die organisatorische Planung

‘ Konfessioneller Religionsunterricht

Mein Kind wird voraussichtlich den konfessionellen Religionsunterricht besuchen:
O ja (falls ohne Bekenntnis Angabe der Konfession)
O nein

‘ Muttersprachlicher Unterricht

Mein Kind wird das Angebot des Besuchs des Erstsprachenunterrichts fir
(Sprache) in Anspruch nehmen. Details zu Ort und Zeit werden von der Bildungsdirektion fiir Wien
bekannt gegeben.

\ Nachmittagsbetreuung

Mein Kind wird voraussichtlich die kostenpflichtige Nachmittagsbetreuung in Anspruch nehmen:
O ja (fir 1 — 2 Tage)

0 ja (fir mindestens 3 Tage)

O nein

‘ Anmeldung Unverbindliche Ubung / Freifach

Ich melde mein Kind zu folgender Unverbindlicher Ubung / zu folgendem Freifach an (die Liste erhalten
Sie beim Anmeldegesprach):

Wien, am

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten



