
BUNDESBILDUNGSANSTALT FÜR ELEMENTARPÄDAGOGIK 
KOLLEG FÜR ELEMENTARPÄDAGOGIK SKZ: 620810 
STADIONSTRAßE 8-10, 8750 JUDENBURG 
TEL. +43 5 0248 049 

E-MAIL: OFFICE@BAFEPJUDENBURG.AT    

WWW.BAFEPJUDENBURG.AT 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEWERBER*INNEN 

Familienname:  ..........................................................  SV – Nr:  ..............................................  

Vorname/n: ................................................................   

Geburtsdatum:  ..........................................................  Geburtsort:  ........................................  

Staatsbürgerschaft:  ...................................................  Religion:  .............................................  

Muttersprache:  ........................................................   

Straße, Hausnr.:  ........................................................  PLZ, Wohnort:  ....................................  
 

DIE SCHÜLERIN / DER SCHÜLER BESUCHTE ZULETZT DIE (ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN): 

 Mittelschule in:  .......................................................................................................................  

 AHS in:  .................................................................................................................................................. 
 sonstige Schule (HAK, HLW, Fachschule, etc.) in:  ...................................................................  

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R: 
 MUTTER VATER 

Familienname:  ....................................................   .................................................................  

Vorname/n:  ........................................................   .................................................................  

PLZ, Wohnort:  .....................................................   .................................................................  

Straße:  ................................................................   .................................................................  

Telefon:  ...............................................................   .................................................................  

E-Mail:  .................................................................   .................................................................  

WIR ERSUCHEN UM ZUSENDUNG FOLGENDER UNTERLAGEN: 

• Jahreszeugnis über die 3. Klasse AHS/MS bzw. 
über die 4. Klasse AHS/MS aus einem früheren Schuljahr 

• Elternfragebogen/Anamneseblatt 

• Geburtsurkunde (in Kopie) 

• Staatsbürgerschaftsnachweis (in Kopie) 

• Meldezettel Schüler*in und Eltern/Erziehungsberechtigte 

• Passfoto 
 

 ................................   ............................   ..........................................................................  

 Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

zur Aufnahme in die 1. Klasse der BAfEP Judenburg 

im Schuljahr ……………… 

FÜR DIE EIGNUNGSPRÜFUNG 

http://www.bafepjudenburg.at/

