
Bildungsanstalt und Kolleg für Sozialpädagogik 
Bildungsanstalt und Kolleg für Elementarpädagogik 
A-3100 St. Pölten ∙ Dr. Theodor Körner-Straße 8

 +43 (0) 2742 / 74 354 ∙ www.basop-bafep-stp.ac.at ∙ Mail: bafep.stpoelten@noeschule.at ∙ Schulkennzahl: 302820

ANMELDUNG für die  
  Bildungsanstalt für Sozialpädagogik * 

  Bildungsanstalt für Elementarpädagogik * 
* Zutreffendes bitte ankreuzen

Daten der Schülerin/des Schülers 

Zu- und Vorname: Geschlecht: 

 m   w    d 

Geburtstag, -monat, -jahr: Versicherungsnummer: Geburtsort: 

Religionsbekenntnis: Staatsbürgerschaft: Muttersprache: 

Vorbildung - Anzahl der Jahre angeben: 

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
      Vor- Volks-        Neue Mittel-      Polytechn.         AHS             BMS BHS     Sonst. 
     schule            schule          schule Lehrgang 

Ist die 9-jährige Schulpflicht schon vor Eintritt in die BASOP/BAfEP erfüllt worden?    ja   nein 

Zuletzt besuchte Schule: 

Adresse der Schülerin/des Schülers während des Schuljahres: 

Anschrift der Eltern    Internat Kolpingheim St. Pölten   andere:  _______________________________________________________________________________________________________________________  

Daten der/des Erziehungsberichtigten 

 Eltern     Mutter   Vater   Eigenberechtigt      Heimleiter      Großmutter     Großvater    Jugendamt     Sonstige 

Name: Beruf: Anschrift: 

Telefonnummer:  

E-Mail:

Beilagen:  Geburtsurkunde (Kopie) 
 Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie) 
 Lebenslauf 

Nur für BASOP - Wahl des Instruments (verbindliche Anmeldung):   Gitarre      Akkordeon     Klavier 

Die Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass für die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens 
personenbezogene Daten (z. B. Sozialversicherungsnummer) vorübergehend elektronisch gespeichert werden. 

......................................................................... , am .................................................................. .........................................................................................................................................  

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Wird von der Schule ausgefüllt: 

Hiermit bestätige ich die Übernahme der Unterlagen für die Eignungsprüfung: 

...................................................................................................... ................................... .................................................................................................................... 

Unterschrift       Datum   Unterlagen wurden per Post übermittelt am 
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