Collegium Bernardi - Private Schulen flr ganzheitliche Bildung

Anmeldung/Stammdatenblatt — Neuaufnahme (Schuleinschreibung)

Private Volksschule

a.o.O

Personalien der Schilerin / des Schilers

Geschlecht: QO mannlich Q weiblich

Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:

Stralle: Muttersprache:

PLZ + Ort: Alltagssprache:
Staatsblrgerschaft: Religionsbekenntnis:

Versicherung

Krankenversicherung:

Versicherungsnummer Schiler/-in:

Krankenversichert durch:

Versicherungsnummer d. Versicherten:

Hausarzt, Ort:

Erziehungsberechtigt (Eltern)

Name Vater:

Name Mutter:

Vorname Vater:

Vorname Mutter:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Beruf: Beruf:

Strafe: Strafe:

PLZ + Ort: PLZ + Ort:

Telefon privat:

Telefon privat:

Telefon Geschaft:

Telefon Geschaft:

Mobiltelefon:

Mobiltelefon:

E-Mail:

E-Mail:

Notfallkontakt (falls Eltern nicht erreichbar sind)

Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:

Katholische Privatschulen fiir ganzheitliche Bildung, Volksschule und Gymnasium, Kloster Mehrerau

MehrerauerstraBe 68, 6900 Bregenz, Osterreich, Tel. 05574 71438, www.collegium-bernardi.at



Collegium Bernardi - Private Schulen flr ganzheitliche Bildung
Private Volksschule

Besuchter Kindergarten (ggf. Schule)

Kindergarten: in: Kindergartenjahre:
Kindergarten: in: Kindergartenjahre:
Schule: Klasse:

Allergien/Unvertraglichkeiten/Medikamente

Weitere Anmeldungen

Sonstige Informationen

Anmeldung in einer anderen Volksschule erfolgt oder geplant:  Q ja Q nein

Wenn ja, in welcher:

Mit der Einreichung der Anmeldung bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung an das Collegium Bernardi erst mit der Erfullung der
Aufnahmebedingungen und dem Abschluss des Schul- und Betreuungsvertrages rechtskraftig ist. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mir/uns der Schriftverkehr des Collegium
Bernardi ausschlieBlich auf elektronischem Weg (E-Mail) an die auf der ersten Seite eingetragener E-Mailadresse zugestellt wird.
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Schulbesuch mit Betreuungspaketen

_ o einmal Mittagessen & Betreuung bis 16:00 Uhr: am Tag der Woche mit Nachmittagsunterricht
Q Ein-Tages-Paket in die . Klasse _
(1. & 2. Klasse: Dienstag; 3. & 4. Klasse: Donnerstag)

zweimal Mittagessen & Betreuung bis 16:00 Uhr: am Tag der Woche mit Nachmittagsunterricht
Q Zwei-Tages-Paket in die . Klasse (1. & 2. Klasse: Dienstag; 3. & 4. Klasse: Donnerstag) sowie am
O Montag, QO Dienstag, Q Mittwoch, Q Donnerstag

dreimal Mittagessen & Betreuung bis 16:00 Uhr: am Tag der Woche mit Nachmittagsunterricht
Q Drei-Tages-Paket in die . Klasse (1. & 2. Klasse: Dienstag; 3. & 4. Klasse: Donnerstag) sowie am
O Montag, QO Dienstag, Q Mittwoch, Q Donnerstag

Q Vier-Tages-Paket in die . Klasse viermal pro Woche Mittagessen & Betreuung bis 16:00 Uhr (Montag bis Donnerstag)

Zusdtzliche Betreuungsoptionen

Mittagessen und Betreuung bis 13:20 Uhr: Nur in Kombination mit einem Betreuungspaket (Ein-, Zwei-
Q Mittagspaket fir Tage oder Drei-Tages-Paket) moglich
Q Montag, Q Dienstag, Q Mittwoch, Q Donnerstag

Q Betreuung von 16:00 bis 17:30 Uhr | Q Montag, Q Dienstag, Q Mittwoch, Q Donnerstag

Schulbesuch ohne Betreuung

Schulbesuch am Vormittag sowie einmal in der Woche Nachmittagsunterricht (1. & 2. Klasse: Dienstag; 3.

Q in di . Kl
Schulbesuch in die __ . Klasse & 4. Klasse: Donnerstag); kein Mittagessen und keine Betreuung

Vom Collegium Bernardi auszufillen

1. Anmeldung am: ..o, Eintritt am:

2. Betreuungs- und Schulvertrag ausgefertigt am: ..........cccoceeeveennnns Q a. o. Schiiler/-in

3. Betreuungs- und Schulvertrag (unterzeichnet) eingelangt am: . ....oooo oo

4. Passfoto O abgegeben Matrikelnummer:

5. Geburtsurkunde (K.) O abgegeben

6. Staatsblrgerschaftsnachw. QO abgegeben 11. Kopie e-card Q abgegeben

7. Meldebestatigung QO abgegeben 12. Gesundheitsfragebogen Q abgegeben

8. Einzugsermachtigung Q abgegeben 13. Erkl. Kaliumjodidtabletten Q abgegeben

9. Einverstandnis ,Fotos” Q abgegeben 14. Kaliumjodideinnahme Q JA O NEIN
10. (ggf. Jahreszeugnis) Q abgegeben 15. ggf. Legasthenienachweis Q abgegeben

ANMEIdUNE AUFZENOMMEN VON: ..iiiiiiiiiiie et e et e e ettt e e e et e e e et e e e e et e e e et e e e e etaeeeeeans
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