
Anmeldebogen Prijavnica
für die Aufnahme in das INTERNAT ST. PETER za vpis v INTERNAT ŠT. PETER

Familienname:
Priimek:

Vorname:
Ime:

E: office@konvent-stpeter.at

Geburtsdatum:
Datum rojstva:

Tag | Dan Monat | Mesec Jahr | Leto

Geburtsort:
Kraj rojstva:

Ständiger Wohnort:

Naslov stalnega  
prebivališča:

PLZ und Ort:
Poštna številka in kraj:

Staatsbürgerschaft:
Državljanjstvo:

Muttersprache:
Materinščina:

Religion:
Veroizpoved:

Pfarre des Wohnortes:
Fara (župnija) bivanja:

Personalien SchülerIn  |  Podatki o učenki oz. učencu

Kontaktdaten  |  Kontaktni podatki

Gesundheitl. Probleme:  |  Zdravstveni problemi:

E-Mail:
E-naslov:

Telefon:
Mobilni telefon:

Bei gesundheitl.Problemen ist ein Gespräch mit der Erzieherin unbedingt erforderlich.
Pri zdravstvenih problemih je nujno potreben razgovor z vzgojiteljico.

Wenn es räumlich möglich ist, werden die Wünsche berücksihtigt.
V kolikor se prostorsko izide, bomo upoštevali vaše želje.

Internat:  |  Bivanje v internatu:

Ich möchte: 
Želim bivati v:

Einzelzimmer
enoposteljna soba

Doppel- oder Mehrbettzimmer
dvo- ali večposteljna soba

Allergie, Diät, Krankheit:

Alergija, dijeta, bolezen::



Die Anmeldung für das Heim/Internat gilt für ein ganzes Schuljahr. Die Abmeldung während des Schuljahres ist nur in besonderen 
Fällen möglich (siehe Hausordnung: bei Schulwechsel, gesundheitliche Gründe etc.) und zwar schriftlich unter Einhaltung einer 
einmonatiger Abmeldefrist.

Prijava za bivanje v domu/internatu velja za dobo enega šolskega leta. Odjava med šolskim letom je v posebnih primerih mogoča 
(glej pravilnik: Izpis iz šole, bolezenski vzroki ipd.) in to samo pisno z enomesečnim odjavnim rokom.

Erziehungsberechtigte  |  Vzgojni upravičenci

Name:
Ime:

Beruf:
Poklic:

Vater  |  Oče

Ort:
Kraj:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Podpis vzgojnega upravičenca

Name:
Ime:

Beruf:
Poklic:

Mutter  |  Mama

Name:
Ime:

Beruf:
Poklic:

Anschrift (falls 
abweichend):

Naslov (če se  
razlikuje):

Kranken- 
versicherungsanstalt:

Zdravstvena  
zavarovalnica:

Sonstige  |  Drugo

Unterschrift d. SchülerIn
Podpis učenke oz. učenca

nur von österreichischen StaatsbürgerInnen auszufüllen | izpolnite samo avstrijski državljani

Versicherungsnummer:
Številka zavarovanja:

E-Mail:
E-naslov:

Telefon:
Mobilni telefon:

Datum:
Datum:

Tag | Dan Monat | Mesec Jahr | Leto

Schülerin der: 
Učenka:

5-jährige Höhere Lehranstalt f. wirt. Berufe 
5-letno Višjo šolo za gospodarske poklice

Jahrgang
letnik

1-jährige Wirtschaftsfachschule
1-letno gospodarsko strokovno šolo

Beilagen  |  Priloge

Kopie der E-card 
Evropske zdravstvene izkaznice

Kopie des Personalausweises oder Reisepasses 
Osebnega dokumenta


