ABTEI

MICHAELBEUERN Private Mittelschule
mit Offentlichkeitsrecht (Schulkennzahl 503172)
der Benediktinerabtei
5152 Michaelbeuern 1
Tel.: 06274/8116/4000 oder 0676/87466996
E-mail: pmsdirektion@abtei-michaelbeuern.at
http://www.pms-michaelbeuern.salzburg.at

Aufnahmeantrag

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn

Name:

geboren am:

Sozialversicherungsnummer

Religion:l

derzeitige Schule

Klasse:

Staatsbirgerschaft:

vertreten durch den/die Erziehungsberechtigte(n):

Name:

Anschrift:

Beruf:

Tel.Nr.(privat):

E-Mail:

O  Schule ohne Nachmittagsbetreuung

Das Schulgeld (10x im Jahr) wird von den Gemeinden Dorfbeuern, Feldkirchen, NuRdorf, Moosdorf, Goming,
und Uttendorf direkt Gbernommen (bei anderen Gemeinden kann die Ubernahme beantragt werden) +

Unkosten- und Kopierbeitrag (1x im Jahr)

O  Schule mit Nachmittagsbetreuung — Montag bis Donnerstag bis 15.50 Uhr
Schulgeld + Tagesheimbeitrag (10x im Jahr) + Unkosten-und Kopierbeitrag (1x im Jahr)

Fur Schiler/innen mit oder | Unkosten- und Kopierbeitrag
ohne Tagesheimbetreuung: | (1x pro Schuljahr):
Familienstaffelung:

Erstmalig mit der
definitiven Aufnahme;
in den Folgejahren

Preise fir das Schuljahr a) ein Kind 225,00 Euro |jeweils 01.07. des
2024/25 b) fir das zweite Kind 155,00 Euro |laufenden Schuljahres
an der Schule
c) fir das dritte Kind 32,00 Euro
an der Schule
Schulgeld 126,00 Euro

Tagesheim (bis 15.50 Uhr 203,00
und Mittagessen)

Euro

Hinweis: Die Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung gilt fur das gesamte Schuljahr fir die .......
Klasse der Privaten Mittelschule Michaelbeuern. Die Aufnahme in die Schule wird Ihnen dann durch
die Ubermittlung einer durch die Schulleitung unterfertigten Kopie des Schulvertrages mitgeteilt.




Bitte verlasslich ausfullen:

1) Beurteilungen im letzten Zeugnis:

Religion Sach- Deutsch Mathematik | Musik Bildnerische | Werk- Bewegung
unterricht Erziehung erziehung | und Sport

2) Ist oder wird Ihr Kind an einer anderen Schule (z B. Gymnasium) angemeldet ?

(Schulname, Adresse)

3) Zahl der Geschwister: Alter der Geschwister:

4) Geschwister an der PMS Michaelbeuern:

(Name, Klasse)

(Name, Klasse)

5) Friihere Geschwister an der PMS Michaelbeuern:

(Name/n)

6) Warum méchten Sie, dass Ihr Kind die PMS Michaelbeuern besucht?

7) Einwilligungserkldrung Datenschutz

Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen personlichen Daten von der Benediktinerabtei
Michaelbeuern, 5152 Michaelbeuern 1, zum Zweck der Schulverwaltung fir die Dauer des
Aufnahmeverfahrens, bzw. des Schulbesuches meines Sohnes/meiner Tochter an der Privaten Neuen
Mittelschule gespeichert und verarbeitet werden.

Eine Weitergabe an Dritte auRer im Rahmen der gesetzlichen Verpflichtungen ist ausdriicklich
ausgeschlossen.

Ort und Datum Unterschrift



