Wirtschaftsschule & Alpenland Schuljahr 2025/2026

Schiler/-in:

Nachname: ......ccoeveecciiieee e, Vorname(N): coooeeeeeeeee e Geschlecht Ow Om [Od

geboren am: .....cccecveeiiiccieee e, o U Land: .ooeeeeeieeeeeee e

Staatsangehorigkeit: .......ccccou....... Zuzugsdatum: ........................ Verkehrssprache i. d. Familie: .......ccoecvevvevecieceeineneee,

Bekenntnis: (0 RK O EV O Islam O bek.-los sonstiges Bek.:.........couenene.. Religionsunterricht: (1 RK [ EV [ Ethik

A oYl o o PRSPPI
StraRe/Hausnummer PLZ/Ort

Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigtist/sind: [ Eltern [ Vater [ Mutter [ Sonstige

Schiler lebt bei: [ Eltern [ Vater [ Mutter [ Sonstige

........................... Geschwister an WSAIp in KIasse: ......ccceeevevveereennnen.
Hauptansprechpartner: ....................................................................................................................................................
O Mutter [ vater Nachname, Vorname E-Mail
Anschrift Telefon mobil Telefon privat Telefon dienstlich
VST Y o Y =Tl o o T Y o 1] SRR
(J mutter [J vater [J sonst. Nachname, Vorname E-Mail
Evtl. weitere Anschrift (z.B. bei getrenntlebenden Erz.ber.) Telefon mobil Telefon privat Telefon dienstlich
Zuletzt BesUChTE SCRUIE: ..............oooiiiiiiee e et e e e in Jahrgangsstufe: ...........

Beriicksichtigung einer Beeintrichtigung: [ Lese-Rechtschreib-Stérung [ sonstige Beeintrichtigung

Beriicksichtigung gesundheitlicher Probleme: ..................oo oo e e e e e e bae e e e

Zustimmungserklarung:
An unserer Schule finden kostenpflichtige Schulveranstaltungen wie Klassenfahrten und Unterrichtsgange statt. Diese Schulver-
anstaltungen kénnen auch mehrere Tage andauern und die Teilnahme ist verpflichtend. Finanzielle Unterstiitzungen sind moglich.

Ich habe die Info zu Schulveranstaltungen/Fahrtenprogramm (https://www.wsalp.de/ueber-uns/fahrtenprogramm-1) gelesen
und stimme zu. Ferner bestéatige ich die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

2T 171 o] gV U PUURRUN

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wird von der Schule ausgefiillt (Unterlagen und Antrége erhalten):

aus JRS OGY O WS/BS/sonst. [JausMS  mit Notenschnitt [bis 2,33 [bis 2,66 oder I Probeunterricht

Oin7.Jgst. [in 8. Jgst. [ in10.Jgst. [ mitQuali [ mit Qualiin Englisch
Gastschiler: Oja Onein Anmeldung [0 OGS [2Tage [ mehrals2 Tage

O Geburtsurkunde [ Zeugnis Original [ Zeugniskopie/Zwischenbericht [ Antrag Fahrkarte
1 Datenschutz allg. [ Datenschutz Studio 14 [ Sorgerechtsbeschluss (falls erforderlich)

Masern: [ Nachweis 1 Impfung [0 Nachweis 2 Impfungen [0 Arztl. Bescheinigung tiber Immunitét
O Arztl. Bescheinigung Kontraindikation [ Bescheinigung anderer Behérde od. Einrichtung

LRS/sonst. Beeintrdchtigung: [ Antrag Eltern [ facharztliches Zeugnis
1 Bescheid d. Schule O Stellungnahme Schulpsychologe/MSD

Fehlende UnNterlagen: .......cccciiiccuiiiieieneeiessesnseaessssessanssassnssnessssnsass sossssasesssssssssassssnsss snessssnssssssssns sussassssanssasssnssssssssnsnsassssasnsans
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