
Anmeldeformular Sommerschule 2024 - Slowenisch
Volksschule, 9125 Eberndorf (SKZ-208181)

Formular-Typ: Primarstufe
Bundesland: Kärnten

Anmeldung:

Hiermit melde ich mein Kind

VORNAME:____________________________ NACHNAME:____________________________

VOLKSSCHULE: ………………………………………………..……… KLASSE: ……………………………………

verbindlich zum erweiterten Angebot Slowenisch der Sommerschule vom 26.08.2024 bis 
06.09.2024 montags bis freitags jeweils am Vormittag an.

Ich nehme zur Kenntnis, dass für mein Kind Anwesenheitspflicht während dieser Zeit der 
Sommerschule besteht. 

Ich kann mein Kind für die Dauer der Sommerschule täglich zum Sommerschulstandort SKZ-
208081 Volksschule, Bad Eisenkappel 313 9135 Eisenkappel-Vellach bringen: 

JA O NEIN O 

Kontaktdaten des/der Erziehungsberechtigten:

Vorname:_____________________________ Nachname:_____________________________

E-Mail Adresse:_______________________ Telefonnummer:_________________________

DATUM:______________________________

UNTERSCHRIFT des/der Erziehungsberechtigten(1):____________________________________

Bitte geben Sie die Anmeldung bis spätestens 26. April 2024 bei dem/der Klassenlehrer/in ab.

(1) Ich stimme der Verarbeitung meiner angegebenen Daten zum Zweck der Anmeldung zur Sommerschule 2024 im BMBWF, im 
BKA, in der zuständigen Bildungsdirektion, im zuständigen Finanzamt sowie zur etwaigen Kontaktaufnahme für wissenschaftliche 

Evaluierungen und Befragungen des BMBWF zur Sommerschule 2024 gemäß den schulrechtlichen Rechtsgrundlagen zu.



Prijavnica

Poletna šola 2024 – slovenščina

ime: ……………………………………………………………………………........

priimek: ………………………………………………………………………………………

ljudska šola: ……………………………………………………………………………………… razred: …………………

Prijavljam svojega otroka obvezno k dodatni ponudbi slovenščine v Poletni šoli 2024. 

Jemljem na znanje, da je moj otrok s to prijavo dolžan obiskovati Poletno šolo v času med 

26.08.2024 in 06.09.2024 od ponedeljka do petka dopoldne. 

Svojega otroka lahko v času Poletne šole pripeljem vsak dan na kraj Poletne šole v SKZ-208081 

Volksschule, Bad Eisenkappel 313 9135 Eisenkappel-Vellach

DA O NE O 

ime vzgojne upravičenke/vzgojnega upravičenca:

……………………………………………………………………………………………………………..

telefonska številka vzgojne upravičenke/vzgojnega upravičenca:

………………………………………………………………………………………………………………

e-poštni naslov vzgojne upravičenke/vzgojnega upravičenca:

………………………………………………………………………………………………………………

datum: ………………………………………………………….

podpis vzgojne upravičenke/vzgojnega upravičenca1: …………………………………………………………

Prosimo, da oddaste prijavnico najkasneje do 26.04.2024 razredni učiteljici/razrednemu 

učitelju.

                                                          
1 Strinjam se z obdelavo mojih danih podatkov in teh mojega otroka za prijavo k Poletni šoli 2024 v ZMIZR, v UZK, v 
pristojni Izobraževalni direkciji, v pristojnem finančnem uradu ter v sodelujočih šolah po šolskopravni pravni osnovi.


