NOMS GroB-Enzersdorf
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Anmeldung zum Besuch der NO Mittelschule GroB-Enzersdorf:

Name:

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Erstsprache:

Religion:

Name des/der Erziehungs-
berechtigten:

Adresse (Hauptwohnsitz):

Telefon:

E-Mail:

Ich melde mein Kind fiir das Schuljahr 2026/27 zur D ja D nein

Nachmittagsbetreuung an.
Anzahl der Betreuungstage:

Mein Kind hat einen sonderpddagogischen Forderbedarf und soll eine D ja D nein
Integrationsklasse besuchen.

Ich melde mein Kind fiir das Schuljahr 2026/27 zum D ja D nein
muttersprachlichen Zusatzunterricht in der Sprache

an.

Ich bitte um die Einrichtung eines Office 365 Kontos und bin damit D ja D nein

einverstanden, dass zu diesem Zweck der Name meines Kindes an die
Firma Microsoft weitergegeben wird. (siehe Infoblatt!)

Ich bin damit einverstanden, dass zum Zweck der Kommunikation das D ja D nein
digitale Mitteilungsheft (Schoolfox) fiir schulische Nachrichten
verwendet wird. Die Online-Registrierung erfolgt durch die Eltern auf
Einladung der Schule.

Ich bin einverstanden, dass die Direktion der NOMS Grof3-Enzersdorf D . D .

s . ja nein
persénliche Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, Mailadresse)
meines Kindes an den Elternverein der NOMS Grof3-Enzersdorf zum
Zweck der besseren Zusammenarbeit im Rahmen der
Schulpartnerschaft weitergeben darf.

Ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall — nach D ja D nein
Aufforderung durch die Gesundheitsbehérden — Kaliumjodidtabletten




zu verabreichen und bestdtige, dass mir fiir mein Kind keine
Unvertrdglichkeiten beziehungsweise Gegenanzeigen gegen die
Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind. (Siehe Merkblatt fiir
Eltern auf der Homepage der Schule!)

Mein Kind braucht wegen einer festgestellten Krankheit oder
Behinderung (z.B. Lese-Rechtschreib-Stérung, Rechenschwdche,
kérperliche Beeintréchtigung, ...) ausgleichende MafSnahmen.
Wenn ja, welche? (Gutachten/Atteste bitte beilegen!)

D nein

Ich gebe meine Zustimmung, dass Fotos und Filmsequenzen, auf
denen mein Kind zu sehen ist, im Rahmen von Berichten iiber
schulische Aktivitdten auf der Homepage der Schule bzw. in der
Zeitung veréffentlicht werden diirfen. (Ein Widerruf ist jederzeit
mdglich.)

Dja

D nein

Zuletzt besuchte Schule
und Klasse:

Raum fiir besondere
Anmerkungen:

Datum: Unterschrift:

Anmerkungen der Schule:

Folgende Unterlagen wurden vorgelegt:

die Original-Schulnachricht

die Sozialversicherungsnummer (E-Card)

ein gliltiger Meldezettel (Hauptwohnsitz) des Kindes
Sonstige:

O O O O

o Gutachten/ Atteste:




