Anmeldung - Datenblatt Sportmittelschule Matzen

Angaben Schiiler/in Geschlecht:

Schulart

Sport 0

Regel 0

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort, Staat

Staatsbiirgerschaft

Muttersprache

Religion

SV Nummer

PLZ, Ort, Stral3e, Nr.

Herkunftsschule, KI.

Angaben Erziehungberechtigte/r

Mutter

Vater

Familienname

Vorname

erziehungsberechtigt

ja 0 nein 0

ja

0 nein 0

PLZ, Ort, Straf3e, Nr.

Telefonnummer

e-mail Adresse




Kaliumjodid

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind im Notfall mit Kaliumjodid versorgt wird.

o Ich bin damit einverstanden
o Ich bin damit nicht einverstanden

Einverstandniserklarung fir Fotos (kann widerrufen werden)

Veréffentlichung von Klassenfotos, Fotos aus dem Schulalltag auf der Homepage/Facebook/Zeitungen

o Ich bin damit einverstanden
o Ich bin damit nicht einverstanden

Einverstandniserklarung fiir LMS.AT / Office365

Ich bin mit der Registrierung meines Kindes auf der Lernplattform LMS.at und Office 365 einverstanden. *)

o ja O nein

Ich bin an einer Nachmittagsbetreuung interessiert

Oja-an..... Tagen/Woche 0 nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich auBerdem, dass mein Kind

vollkommen korperlich gesund ist und vermehrt Sport betreiben darf.

Unterschrift:




