Anmeldung fiir die ___ Klasse im Schuljahr

(zos

Bitte in Druckbuchstaben ausftillen

Schiiler*in

Familienname: Vorname:

Geschlecht: Cdmannlich Oweiblich Cldivers Geburtsdatum:

Versicherungsnummer: Staatsbirgerschaft:

Religion: Alltagssprache: Geburtsstaat:

Bisherige Schule (Name) Staat: Klasse:

Beurteilung: 3. Klasse Semester/Jahreszeugnis 4. Klasse Semesterzeugnis

b/ ™M __/ D M

[ Letztes Semester und letztes Jahreszeugnis wird mit abgegeben.
Gewiinschter Zweig

[ Europaklasse L] Franzosischklasse [ Projektklasse Health & Science

Geschwister im Europagymnasium Nonntal [ Ja. LI Nein.

Besondere Wiinsche (z.B. zusammen mit):

Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:

Strafle,Nr.: StrafSe, Nr.:

Tel.privat: Tel. privat:

Tel. Arbeit: Tel. Arbeit:

E-Mail: E-Mail:
Erziehungsberechtigt [ Erziehungsberechtigt [

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung dieser Daten fir schulische Zwecke einverstanden.

Salzburg, am

Unterschrift Erziehungsberechtigte



