
 
    ANMELDUNG IN DIE KLASSE ____, im Schuljahr _____ 

 
 
 

                                            (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

Schüler/in 
  

Familienname:                Vorname:   
                                                                                                             (für Zeugniseindruck) 
 

Geschlecht: O  männlich O  weiblich                       Geburtsdatum:  
 

Vers.Nr.:                         Staatsbürgerschaft:  
 

Religion:               Muttersprache: 
 

Bisherige Schule 
 
______________ _______________________________________________ __________ 
Schulkennzahl   Name der Schule        Klasse  
 

O  Jahreszeugnis     O   Semesterzeugnis des laufenden Schuljahres vorgelegt 
 
 

Grund für die Anmeldung an dieser Schule 
 

Geschwister am BGNonntal: O   Ja    (Klasse: ______ Klassenvorstand: _______________________)    
     O   Nein 
 

Erwünschter Schulwechsel: O  Ja O  Nein 
 

Übersiedlung:    O  Ja    O  Nein               
 

Besondere Wünsche  
 

Klasseneinteilung (z. B. zusammen mit): _________________________________________________ 
 

2. Fremdsprache ab der 3. Klasse: O  Latein  O  Französisch 
 

3. Fremdsprache ab der 5. Klasse: O  Latein  O  Spanisch  O  Italienisch 
 

Daten der Eltern (oder des/der Erziehungsberechtigten) 

Mutter: 

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

Vorname: ......................................................................... 

PLZ: .............. Ort: ........................................................... 

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

Tel. privat: ........................................................................ 

Tel. mobil: ......................................................................... 

Tel. Firma: ........................................................................ 

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

Erziehungsberechtigt     

Vater: 

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

Vorname: ............................................................................ 

PLZ: .............. Ort: .............................................................. 

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

Tel. privat: ........................................................................... 

Tel. mobil: ........................................................................... 

Tel. Firma: .......................................................................... 

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

Erziehungsberechtigt    

Ich bin mit der computermäßigen Datenerfassung einverstanden. 
 

Salzburg, am ____________________________             __________________________________________ 
                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 


