ABAFEP

BILDUNGSANSTALT FUR
ELEMENTARPADAGOGIK

INSTITUT ST. JOSEF FELDKIRCH

Anmeldung zur Eignungspriifung und SJ 2024/25
Anmeldung zur Aufnahme in die BAfEP
Personaldaten Schiilerin/Schiiler:
Nachname: Vorname:
(It. Geburtsurkunde) (It. Geburtsurkunde)
Sonstige Vorn.: Geburtsdatum:
(It. Geburtsurkunde) (It. Geburtsurkunde)
Geburtsort: Staatsbiirgerschaft:
(It. Geburtsurkunde) (It. Geburtsurkunde)
Erstsprache: Alltagssprache:
(0.-3. Lebensjahr) (ab dem 4. Lebensjahr)
Religionsbekenntnis: Sozialversicherungsnr.:
(10stellig)
Mobiltelefon:
besucht derzeit die (Name der Schule):
Personaldaten 1. Erziehungsberechtigte/r (Schiiler/in wohnt hier):
Alleinerziehend: [J nein O ja
Nachname: Vorname:
(It. Geburtsurkunde) (It. Geburtsurkunde)
PLZ, Ort: StraRe: Hausnr.:
Mobiltelefon: E-Mail:
Personaldaten 2. Erziehungsberechtigte/r:
Nachname: Vorname:
(It. Geburtsurkunde) (It. Geburtsurkunde)
PLZ, Ort: StraRe: Hausnr.:
Mobiltelefon: E-Mail:
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LI 1 BILDUNGSANSTALT FUR
ELEMENTARPADAGOGIK
INSTITUT ST. JOSEF FELDKIRCH

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Anmeldeformular bis spatestens 16.01.2024 mit den
benotigten Unterlagen an die BAfEP Feldkirch, Ardetzenbergstralle 31, 6800 Feldkirch. Sie haben
aber auch die Moglichkeit, die Unterlagen von Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 11.30 Uhr im
Sekretariat abzugeben.

Folgende Dokumente sind beizulegen:

e Geburtsurkunde (Kopie)

e Staatsbirgerschaftsnachweis oder Reisepass (Kopie)
e Elternfragebogen

e Bestatigter Einzahlungsbeleg fiir die Anmeldegebihr

Bitte iberweisen Sie die Anmeldegebiihr von € 18,- an:
IBAN AT94 2060 4000 0003 3449, Empfanger: Schultragerverein der Kreuzschwestern ,BAfEP“

Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift der Schulerin/des Schilers
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