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Ansuchen zum Wechsel des Schulsprengels

Angaben zum schulpflichtigen Kind

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Besuchte Schule und Schulstufe zum Stichtag des Ansuchens:

Angestrebter Schulwechsel an die Neue Mittelschule:

Begriindung:

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Titel:

Akad. Grad:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:
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Datenschutzrechtlicher Hinweis

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstiitzt verarbei-
tet werden. Nahere Informationen zum Zweck und zur rechtlichen Grundlage der Verarbeitung, Speicherdauer und zu
Ihren Rechten in Bezug auf die personenbezogenen Daten bzw. zur Ansprechperson fiir datenschutzrechtliche Belange
finden Sie in der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage unter www.sgv-klagenfurt.at

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten
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