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Anmeldeformular GTS

Wichtige Information zur Anmeldung im Schuljahr

Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei um eine verbindliche Anmeldung handelt!

Wir bitten Sie, das Formular vollstandig auszufillen.
Zur Erganzung Ihrer Angaben erhalten Sie zu einem spéteren Zeitpunkt (nur bei Neuanmeldungen) einen Anmeldelink

per Mail, den Sie ebenfalls ausfiillen missen.
Eine vorzeitige Aomeldung kann nur zum Ende des Semesters erfolgen und ist spatestens drei Wochen vor diesem der

Direktion schriftlich bekannt zu geben. Wir danken lhnen im Voraus fir ihre Mitarbeit!

Informationen zum Schiiler/zur Schiilerin

Vor- und Nachname:

Muttersprache:
Staatsbiirgerschaft:
Geburtstag:
Sozialversicherungsnummer:
Geschwisterkind:

Adresse:

Eintrittsdatum:
Anmeldung fir O 1 Tag (=65€) [0 2 Tage (=93€) [ 3 Tage (= 135€)

04 Tage (=179€) [0 5 Tage (= 221€)
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Die angegeben Beitrdge beziehen sich auf Schuljahr 2025/26 und werden fir das SJ 2026/27

I en Schulgemeindeverband neu berechnet und dem Index angepasst.

Informationen zu den Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname:

Geburtstag:
Sozialversicherungsnummer:

Adresse:
E-Mailadresse:
Telefonnummer:
Arbeitsverhéltnis:

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Gorzer Allee 32/2, 9020 Klagenfurt, Tel.: +43 463 500 012, office@kindernest.or.at, www.kindernest.or.at



