Bildungsanstalt und Kolleg fiir Elementarpadagogik
A-3100 St. Polten - Dr. Theodor Korner-StraRe 8

Bildungsanstalt und Kolleg fiir Sozialpadagogik B H SO P

E-Mail: bafep.stpoelten@noeschule.at ONONO
@ 027 42 /74 354 |SKZ 302820 I [‘]
www.basop-bafep-stp.ac.at ”

fur das Schuljahr:

. [1 Kolleg fur Sozialpadagogik | 4 Semester *
A NMELD U NG fd I" [] Kolleg fur Sozialpadagogik fir Berufstatige | 6 Semester *
Zutreffendes bitte ankreuzen! M e fiir Elementarpadagogik | 4 Semester *

Zuname / Vorname Geschlecht

Om Ow Ood

Geburtsdatum, Geburtsort

Versicherungsnummer Religionsbekenntnis Staatsbirgerschaft

Wohnanschrift (Strale, PLZ + Ort)

Telefonnummer E-Mail

Zuletzt besuchte Schule

Abschluss

O Reifeprifung O Berufsreifeprifung O Studienberechtigungsprifung
O Sonstiger:

Abschlussdatum:

Wohnadresse wahrend des Schuljahres:

Beilagen

O Lebenslauf

O Geburtsurkunde (Kopie)

O Staatsbiirgerschaftsnachweis (Kopie)

O Reife-/Berufsreifepriifungs-/Studienberechtigungspriifungszeugnis (Kopie)

Fir das Kolleg fiir Sozialpadagogik (4 + 6 Semester)

Wahl des Instruments (verbindliche Anmeldung): 0O Gitarre
O Akkordeon
O Klavier

Ich stimme zu, dass fir die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten
(z. B. Sozialversicherungsnummer) voriibergehend elektronisch gespeichert werden.

, dm
Ort Datum Unterschrift

Wird von der Schule ausgefilit:

Unterlagen per Post Ubermittelt am:
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