BAFEP GRAZ

Bundesbildungsanstalt fiir Elementarpadagogik Graz
Grottenhofstrake 150, 8052 Graz
Tel: 05 0248 082 201 / Fax 05 0248 082 999
E-Mail: officeav@bafep-graz.at

Homepage: www.bafep-graz.at SKZ 601830
Anmeldung fur das Schuljahr................

Praxishort

Personaldaten des Kindes:

VOIrNamMe ...ttt s Sozialversicherungsnummer:.......ccccocoveveveneenencenennes
Nachname: ......ccooovveninccenrceeeee, Geburtsdatum des Kindes:........ccooveireneeenncieneene
Stralle UN HaUSNUMIMIE ..ottt e et s st st st en e s
PLZ:.....cc..... (O] o TR RUUPRRPIN Staatsbirgerschaft:......cccovvivininicicecee,
Erstsprache ... i

2. ErstSprache:....ovevevecenieneeeeeeiisine

SChUIE! e

Erziehungsberechtigte ..o

Bezahlung erfolgt durch ......ccccovevviiiinenenen.

Personaldaten der Mutter

VOrname:......coveveneeneeneeneenennens Nachname:.......ccoevevreinince e

Herkunftsland ..........ccooveinncninieceee Familienstand ........cccoocoveininciennncicineenen.
Stralle UN HaUSNUMIMIE ..ottt et sttt st
PLZ.............. (0] o SRR Geburtsdatum:.......cc.oeveeerrvccince e
Telefonnummer:......ccocoovvieincieceneee E-Mail-Adresse:......cccoevvveneeineececeninceeceene.
Beschaftigungsausmal ........ccccoevevveneeneenenn, Dienstgeber ...


mailto:officeav@bafep-graz.at
http://www.bafep-graz.at/

Personaldaten des Vaters

VOrName:......coveveeveeneeneeneesseneenenns Nachname:.......ccoevrriiince e
Herkunftsland........cccoooeiniiiinciceceee Familienstand ........cccoocoveininciennnccineenen.
Stralle UN HaUSNUMIMIE ..ottt sttt et e sttt st e ee e s
PLZ:.corines Ortiieieeee e Geburtsdatum:........cccoevreininience s
Telefonnummer........cccooveiinienniccie, E-Mail-Adresse .....c.cooeeiveeneceneneeinece e
Beschaftigungsausmall ........ccccevvvveennnee. DienSt8EDer ..o

Personaldaten der Geschwister

VOINAME:auieiiiie it GeburtsdatuUm:..coceeeeeeeeeeee e
VOINAME:auieiiiie ettt eee e GeburtsdatUm:....occceveveeeeeeeeeeeeeeeeen
VOINAME:auieiiiie ettt GeburtsdatUm:....occceveveeeeeeeeeeeeeeeen
VOINAME:auieiiiie ettt eee e GeburtsdatUm:....oocceveveeeeeeeeeeeeeenen
Datum: Unterschrift:

Eltern / Erziehungsberechtigte



