Caritas

Schulen
Fachschule
GrabenstraBe
VON DER SCHULE AUSZUFULLEN
Aufnahmegesprach am: ...............................
persénl. Post
Warteliste [ ] ] AM:
Zusage [ | [] AM:
Absage [ ] [] AM: Lo
vorzeitiger Austritt AM:
SO S S, ittt

VON DER SCHULE
ANMELDUNG

[ ] Einjahrige Fachschule fur wirtschaftliche Berufe

[ ] Dreijahrige Fachschule fur wirtschaftliche Berufe

Personliche Da

Familienname:

Vorname:

S ABE: e

Betreuer*in / Trager: ........ccoooiiiiiiiiii .

Schulbi

von - bis

VOIKSSCNUIE: ..o,
MS /AHS:
Sonstige Schulen: ...
]ija [] nein
] ja [] nein

Schulpflicht erfallt:

SPF:

AUSZUFULLEN

ten Schiulerln

[] weiblich  [] mannlich [] divers

Vers. Nr. Tag Jahr

Soz. Vers. Nr.:

Monat

GEDUMSOI: i,
Staatsblrgerschaft: ...........coooveiiiiii,

Erstsprache: ...

lIdung

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausflllen

Fachschule GrabenstraBBe Tel +43 316 8015-435
Caritas Dibzese Graz-Seckau wirtschaftsfachschule@fw-caritas.at
GrabenstraBe 41, 8010 Graz www.fw-caritas.at hum



Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Tel. Nr.:

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausflllen

» Schulgeld pro Monat (10 mal zu bezahlen) ...........

1. Geburtsurkunde (Kopie)
2. Staatsburgerschaftsnachweis oder Reisepass (Kopie)
3. Zeugnis der 7. Schulstufe (Kopie)
4. Schulnachricht 8. Schulstufe (Original)
5. Zeugnis 8. Schulstufe (Original)
6. e-card
7. ein aktuelles Passbild
8. Meldezettel (Kopie)
Graz,

Datum

Unterschrift
(des/der Erziehungsberechtigten)



