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Anmeldeformular Sommerschule 2025
Praxismittelschule der Padagogischen Hochschule in Steiermark (601660), 8010 Graz (SKZ-

601272)

Formular-Typ: Sekundarstufe 1

Bundesland: Steiermark
Anmeldung:

Hiermit melde ich mein Kind

VORNAME: NACHNAME:

verbindlich zur Sommerschule vom 25.08.2025 bis 05.09.2025 montags bis freitags jeweils am
Vormittag an.

Ich nehme zur Kenntnis, dass fur mein Kind Anwesenheitspflicht wahrend dieser Zeit der
Sommerschule besteht.

Sommerschulstandort:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind die Sommerschule an folgendem Standort besucht:

] SKZ-601272 Praxismittelschule der Padagogischen Hochschule in Steiermark

(601660)
Anschrift: Hasnerplatz 12, 8010 Graz

Bei zu vielen Anmeldungen fiir einen Sommerschulstandort, kann es zu einer Zuteilung an die

nachstgelegene Sommerschule kommen.
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Unterrichtsfach:
In der Sommerschule wird auf die allgemeinen Bildungsziele unterschiedlicher
Unterrichtsfacher der jeweiligen Schulstufe Bezug genommen. Damit wir lhr Kind gut
unterstlitzen und gegebenenfalls fachliche Schwerpunkte setzen kénnen, bendtigen wir lhre
Einschatzung, in welchem Gegenstand Ihr Kind einen besonderen Férderbedarf hat.
Bitte kreuzen Sie einen Gegenstand an:

'] Deutsch

'] Mathematik

0 Englisch
Die Auswahl bedingt keine Verbindlichkeit.

Transportabfrage:
Fir den Transport lhres Kindes vom Wohnort zum Sommerschulstandort haben Sie
grundsatzlich selbst zu sorgen.

Die Anmeldebestatigung zur Sommerschule gilt als Fahrschein fiir alle 6ffentlichen
Verkehrsmittel (Wohnort - Schule). Beachten Sie bitte den Sommerfahrplan.

[J Bitte kreuzen Sie hier an, falls fir Ihr Kind keine eigene Beférderung moglich und kein

offentlicher Verkehr verfiigbar und zumutbar ist.

Die Schulleitung wird Ihre Meldung an die Bildungsdirektion weiterleiten, diese wird auf Basis

der gesetzlichen Grundlagen zur Schilerfreifahrt im Gelegenheitsverkehr geprift.

Kontaktdaten des/der Erziehungsberechtigen:

Vorname: Nachname:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

DATUM:

UNTERSCHRIFT des/der Erziehungsberechtigten(®:

(1) Ich stimme der Verarbeitung meiner angegebenen Daten zum Zweck der Anmeldung zur
Sommerschule 2025 und dem Versand einer Erinnerungs-SMS vor Beginn der Sommerschule im
BMBWEF, im BKA, in der zustdndigen Bildungsdirektion, im zustdndigen Finanzamt sowie zur
etwaigen Kontaktaufnahme fir wissenschaftliche Evaluierungen und Befragungen des BMBWF zur

Sommerschule 2025 gemaR den schulrechtlichen Rechtsgrundlagen zu.
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Bitte geben Sie die Anmeldung bis spatestens 28.04.2025 bei der Klassenlehrerin bzw. beim
Klassenlehrer ab.



