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Privatschule mit Oﬂ‘entlichkeitsrecht
Gaisberg 7,5026 Salzburg

Aufnahmeantrag?

fur das Schuljahr

far (Name des Kindes)

in die Klasse

1 Sofern Sie das Formular digital ausfiillen und verschicken: Fillen Sie das
Formular aus, indem Sie in die hellgriin unterlegten Felder klicken. Mittels der
Tabulatortaste kénnen Sie dann von einem zum nachsten Feld springen (bei
mehrzeiligen Textfelder evtl. mit STRG+Tab), wobei Markierfelder (Ankreuzkastchen)
durch die Eingabetaste (Entertaste) an- oder ausgekreuzt werden. Evtl. sind die
Eingabefelder zu klein, um lIhren Text darzustellen. Tippen Sie trotzdem weiter! Der
Text bleibt erhalten und kann auch digital wieder ausgelesen werden.

Sofern Sie das Formular per Hand ausfiillen und per Post verschicken oder
personlich aushandigen: Wenn die Formularfelder sich als zu knapp erweisen
sollten, ignorieren Sie bitte die Feldgrenzen und schreiben dartber hinweg.



Angaben zum Kind

Vorname
Geburtsdatum

wohnt bei?
Muttersprache
Religions-

zugehorigkeit
Sorgerecht?

Angaben zur Bildungslaufbahn

Kindergarten
zuletzt

Schule
zuletzt

Datum d. Erst-
einschulung

SPF
(sonderpada-
gogischer
Forderbedarf)

Weitere

Ausbildungen
(z.B. Musik,
Malen, Turnen,
Eurythmie;
Ausbildung min. 1
Jahr)

\ Nachname

\ Geburtsort

[] Mutter

[] vater

\ Staats-

angehorigkeit

[] Mutter

[] vater

| seit

| seit

\ Vorschule?

[JJa [ Nein

SPF begrenzt
auf folgende
Gegenstande
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[] Sonstige (s.u.

[] Sonstige (s.u.

[dJa [Nein

Bitte senden Sie - zusatzlich zu diesem Formular - ein (z. B. gescanntes)
Bild lhres Kindes und eine Kopie des letzten Zeugnisses.

2 Sofern Sie hier ,Sonstige” ankreuzen, erlautern Sie den Sachverhalt bitte weiter unten
(bei der persdnlichen Beschreibung Ihres Kindes).



Angaben zur Mutter

Vorname
StralSe

Beruf

Tel.Nr. (privat)

Mobiltel.: ‘

\ Nachname

\ PLZ/Ort

‘ Staats-

angehorigkeit

‘ Tel.Nr. (Beruf)

\ eMail:

Angaben zum Vater

Vorname
StralSe

Beruf

Tel.Nr. (privat)
Mobiltel.:

Sonstiges

Geschwister
(des Kindes, mit
Altersangabe)

‘ Nachname

\ PLZ/Ort

\ Staats-

angehorigkeit

\ Tel.Nr. (Beruf)

| eMail:
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Bitte beantworten Sie folgende zwei Fragen:

Welche Grunde veranlassen Sie, Ihr Kind der Privatschule , Tiere hautnah -
Schule fur das Leben” zur Erziehung anzuvertrauen?

Bitte geben Sie eine ganz personliche Charakteristik Ihres Kindes. Wie sehen Sie
Ihr Kind? Worin macht es Ihnen Freude, worin Schwierigkeiten?
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