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ANMELDUNG
fur die 5. Schulstufe einer AHS/MS

fur das Schuljahr 20 |/

Familienname Vorname(n) SVNR Geburtsdatum
0 mannlich Religionsbekenntnis: Schiler Telefon (falls vorhanden)
O weiblich
Z | Strake (Nr.): PLZ, Ort:
=
14
I'_Il" Staatsbiirgerschaft(en): Erstsprache (ersten 3. Lebensjahre):
:g Alltagssprache (falls abweichend)
8 Schulnachricht — Noten: von welcher Schule kommt der Schiiler/die Schulerin:
SuU DLS M ME BE WE BS
erziehungsberechtigt: D beide Elternteile D Mutter D Vater D ......................................................
Mutter Vater
£ Titel / Familienname Titel / Familienname
2
= | Vorname Vorname
o
o
[ E-Mail: E-Mail:
Ke]
(2]
(=)}
g Telefon/Mobil: Telefon/Mobil:
L
% Adresse (wenn von Schiiler/in abweichend) Adresse (wenn von Schiiler/in abweichend)
- Strale (Nr.): Strale (Nr.):
w
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Interesse an Inter_esse an betreqter
w Schule Schulform Nachmittagsbetreuung Mittagspause bei
I 1-4 Tage Nachmittagsunterricht
o ( ge)
(72] MINT Schwerpunkt . ;
@ BRG/BORG |L]MNTSchwer Oja(Tage___)|Oia
S 1 |:| musisch kreativer Schwerpunkt I:l nein e D nein
3 Landeck ] Sportschwerpunkt *
-
D2
I
O
|3

*Ich nehme zur Kenntnis, dass fiir Schiiler/innen des Sportschwerpunktes die Teilnahme an sportlichen
Schulveranstaltungen (Schwimmwoche, Schiwoche, Radsportwoche, ...) verpflichtend ist.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

| HINWEIS: Die ersten Klassen werden mit einem vollwertigen Windows-Tablet mit Tastatur und Stift ausgestattet (0-25% Selbstbehalt) |
Ich erklare mich mit der EDV-mafigen Erfassung und Verarbeitung dieser personlichen Daten ausdricklich
einverstanden. Ich stimme zu, dass bei einem Schulwechsel die personenbezogenen Grunddaten an die
aufnehmende Schule Gbermittelt werden bzw. von der abgebenden Schule tbernommen werden dirfen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




