Private Mittelschule Odilien
LeonhardstraBe 130, 8010 Graz
Tel: 0316/327075

Mail: pmo@schule.odilien.at

Private Mittelschule Odilien

Kontaktformular

Daten der Schulerin oder des Schulers

Familienname: Vorname:

Geboren am: in: Staat:
Geschlecht: O weiblich O mdannlich StaatsbUrgerschaft:
Religion: Muttersprache:

Adresse:

Daten der Erziehungsberechtigten

Familienname; Vorname:

Telefon:

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigt: O ja O nein

Daten der Erziehungsberechtigten

Familienname: Vorname:

Telefon:

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigt: O ja O nein

BITTE RUckseite auch ausfillen.

Dieses Kontaktformular dient der Interessensbekundung fUr einen Schulplatz an der Privaten Mittelschule Odilien.
Es ist mit keiner Zusage gleichzustellen.



Schullaufbahn

Schuljahr Schule

Mein Kind hat einen sonderpddagogischen Férderbedarf (anderer Lehrplan).
O ja O nein

O Deutsch O Mathematik O adlle Gegenstdnde

Mein Kind unterliegt dem StBHG.
Oja O nein

Nachmittagsbetreuung

Mein Kind wird die Nachmittagsbetreuung besuchen. O ja O nein

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

Zusatzliche Informationen

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Dieses Kontaktformular dient der Interessensbekundung fir einen Schulplatz an der Privaten Mittelschule Odilien.
Es ist mit keiner Zusage gleichzustellen.



