Elementarpddagogik D
Sozialpddagogik Bildungsanstalt fiir Elementarpadagogik I<re l | Z S Chwe Stern
4020 Linz, StockhofstraRe 10, Telefon 0732 / 66 48 71-2326, Fax DW 2328 D Le
BAfEP Linz

E-Mail bafep.kslinzsek@eduhi.at, www.kslinz.at/bafep, DVR-Nummer 4012087

ANMELDUNG
ZUR PRAKTISCHEN EIGNUNGSPRUFUNG

Familienname: ., Religionsbekenntnis:  ....cccooiiiiinennnnnn,
Vorname(n): e Soz.Vers. Nr.
Geburtsdatum: ..o, Staatsbilrgerschaft: ...
Geburtsstaat: e, Telefon Erziehungsb.: ..
Mail SchilerIin: e Mail Erziehungsb.: e
Name der Eltern (ErziehungsbereChtigten): ...t s v er e
WORNNAAIESSE: ettt et et e ae st st st st st e st st e e e s e s e s s s bbb bbb et et e e e e eneensens

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Eignungsprifung am 04.02.2020 als Voraussetzung fir die
Bildungsanstalt fiir Elementarpadagogik des Schulvereins der Kreuzschwestern, Stockhofstral3e 10,
4020 Linz, fur das Schuljahr 2020/21 an.

.................................... ,AM e
Ort Datum
Unterschrift der Schilerin/des Schiilers Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Diese Anmeldung ist gemeinsam mit dem Elternfragebogen (Schularztin) und einer Kopie des
Jahreszeugnisses der 3. Klassen NMS oder AHS bis spatestens 27. Janner 2020 personlich,
per Post, Fax oder per Email an obige Adresse moglich.



