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ANMELDUNG IN DIE KLASSE ____, im Schuljahr

(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Schiiler/in
Familienname: Vorname;
(fur Zeugniseindruck)
Geschlecht: O mannlich O weiblich Geburtsdatum:
Vers.Nr.: Staatsburgerschaft:
Religion: Muttersprache:
Bisherige Schule
Schulkennzahl Name der Schule Klasse

O Jahreszeugnis

O Semesterzeugnis des laufenden Schuljahres vorgelegt

Grund fiir die Anmeldung an dieser Schule

Geschwister am BGNonntal: O Ja (Klasse:____ Klassenvorstand: )
O Nein

Erwlinschter Schulwechsel: O Ja O Nein

Ubersiedlung: O Ja O Nein

Besondere Wiinsche

Klasseneinteilung (z. B. zusammen mit):

2. Fremdsprache ab der 3. Klasse: O Latein

3. Fremdsprache ab der 5. Klasse: O Latein

O Franzosisch

O Spanisch O ltalienisch

Daten der Eltern (oder des/der Erziehungsberechtigten)

Mutter:
FamilieNName: ..ottt

VOMMAME: ...
PLZ: ... Ot e
SHARE: ..
Tel PrVaL: oo
Tel. MODIL: ..
Tel. FIrma: ..o
E-Mall: ..o

Erziehungsberechtigt O

Vater:
Famili@NNamME: ...ttt

VOrNaME: ..o
PLZ: .............. Ot e
SHARE: .o
Tel PrVaAL: .o
Tel. MODIL: 1.
Tel. FIMma: oo
E-Mal: oo

Erziehungsberechtigt O

Ich bin mit der computermaRigen Datenerfassung einverstanden.

Salzburg, am

Unterschrift des Erziehungsberechtigten




