PRAXISVOLKSSCHULE KIRCHLICHE
STREBERSDORF PADAGOGISCHE
HOCHSCHULE
WIEN/KREMS
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Erziehungsberechtigung: O beide Eltern O Mutter O Vater

Ich bitte, meine Tochter / meinen Sohn zur Aufnahme in die ............ Klasse der Praxisvolksschule im Schuljahr .......... /... auf

einen allenfalls freien Platz vorzumerken.

Mit der Anmeldung habe ich zur Kenntnis genommen, dass die Private Volksschule Strebersdorf der Hochschulstiftung der
Erzditzese Wien als katholische Privatschule die Teilnahme meines Kindes am Religionsunterricht erwartet.

Wer (bzw. was) hat Sie auf unsere Schule aufmerksam gemacht?

Wohnt das Kind dauernd bei den Eltern (Vater / Mutter)? 0O Ja O Nein
Wurden bereits Geschwister des Kindes in die Praxisschule aufgenommen? 0Ja O Nein
Wird das Halbinternat voraussichtlich in Anspruch genommen? 0O Ja O Nein
e R




