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A n m e l d u n g  f ü r  d i e .  K l a s s e  ( 2 0  /   )

Schülerdaten: 1)

Familienname Vorname

Geburtsort Geburtsdatum

Geschlecht Staatsbürgerschaft

Religion SozialversicherungsNR

Muttersprache PLZ / Ort

TelefonNR Straße

e-mail

Daten der Erziehungsberechtigten(Eltern):
Name (Mutter) Name (Vater)

Telefon (Mutter) Telefon (Vater)

PLZ / Ort ggf. PLZ / Ort

Straße ggf. Straße

e-mail (Mutter) e-mail (Vater)

GebDat (Mutter) GebDat (Vater)

Ich melde mein Kind für folgenden Zweig an:
1. Oberstufenrealgymnasium mit Instrumentalmusik (MU)

Wahl des Instruments: (nur ein Instrument wählen)

Gesang Schlagzeug

Gitarre Klavier

2. Oberstufenrealgymnasium mit verstärktem Unterricht aus Kunst und Gestaltung (KG)

3. Oberstufenrealgymnasium mit ergänzendem Unterricht aus Informatik (IKT)

4. Oberstufenrealgymnasium mit dem Schwerpunkt aus Bühnenspiel (Theater)

5. Oberstufenrealgymnasium mit ergänzendem Unterricht aus Biologie, Physik u. Chemie (NW)

Wahl der zweiten Fremdsprache: Latein Französisch

Beilagen (in Kopie):
Geburtsurkunde Staatsbürgschaftsnachweis oder Reisepass
Meldeschein Halbjahreszeugnis der zuletzt besuchten Klasse
Mitteilung per E-Mail zusenden Jahreszeugnis der zuletzt besuchten Klasse (mit Abgangsklausel)

, am   Unterschrift:_________________________________________
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Schullaufbahn:
Volksschule von: bis: in: 

 Bezeichnung der Schule

MS / NMS / AHS 1. Klasse Schuljahr Bezeichnung der Schule

. Klasse

. Klasse

. Klasse

. Klasse

. Klasse

. Klasse

. Klasse

. Klasse

. Klasse

Warum wurde das BORG Dreierschützengasse gewählt:

 Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten bzw. die Daten meines 
Kindes, die für die Schulanmeldung relevant sind, verwendet werden dürfen.

1) Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter.
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Folgende Wahlpflichtgegenstände habe ich bereits positiv absolviert:

A) Zusätzlicher Wahlpflichtgegenstand: 6. Kl. 7. Kl. 8. Kl.

Gegenstand bitte eintragen Stufen bitte ankreuzen

B) Vertiefend-erweiternder Wahlpflichtgegenstand: 7. Kl. 8. Kl.

Gegenstände bitte eintragen Stufen bitte ankreuzen 

Folgende Wahlpflichtgegenstände möchte ich besuchen:

A) Zusätzlicher Wahlpflichtgegenstand: 6. Kl. 7. Kl. 8. Kl.

Gegenstand bitte eintragen Stufen bitte ankreuzen

B) Vertiefend-erweiternder Wahlpflichtgegenstand: 7. Kl. 8. Kl.

Gegenstände bitte eintragen Stufen bitte ankreuzen 

Nur für die 7. Klasse (IKT, Theater, NW):

Ich wähle den alternativen Pflichtgegenstand (7. + 8. Klasse):  BE  ME
bitte ankreuzen 

Nur für die 7. + 8. Klasse:

Ich habe in meiner alten Schule ein genehmigtes ABA-Thema:  Ja  Nein
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Was die Schule wissen sollte:
                               (Besonderheiten, Erkrankungen, Medikamente, Therapien etc.)
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