Anmeldung fur die ......... Klasse™"

Zuname des Schiilers/der SChllerin: ...
Vorname(n) des Schiilers/der SChUIEriN: ..ot nens
(It.Geburtsurkunde) bitte ankreuzen! mannlich O  weiblich O
Sozialversicherungsnummer des Schiilers/der Schillerin: ............cccccoooiiiiiiniiii,
Geburtsdatum:........cccovviininiiniiniiniinen, Geburtsort: ...
Geburtsland: ..., Staatsbiirgerschaft: ...
Religionsbekenntnis:.........ccccoovvvinininninininninn, Muttersprache: ...,

Vater (erziehungsberechtigt)

Mutter (erziehungsberechtigt)

Vormund
(wenn vorhanden!)

Vor- und

Zuname

It. Meldezettel
(wenn vorhanden
akademische Grade)

StraBe Nr.

Postleitzahl und
Ort

Telefon-
nummer(n)

E-mail-
Adresse(n)

Geburtsdatum

Bei wem wohnt der Schiiler/die Schiilerin wahrend des Schuljahres:

Wurden Klassen wiederholt? Ja/Nein
WENN A, WEICHET ...ttt ettt sttt es

1. lebende Fremdsprache: ...t

2. lebende Fremdsprache:

ab der 6. Klasse: Wahlpflichtfacher (KUurse): .........cccovviiviiiiiniiiniinniiiiiiiiiniiittnccecnecne e
ab der 7. Klasse: Kunst und Gestaltung oder Musik

Leoben, am ......

Beilagen:

arwON =

Original Geburtsurkunde
Original Staatsbiirgerschaftsnachweis des Kindes oder der/des Erziehungsberechtigten
Meldezettel des Kindes und der/des Erziehungsberechtigten
Vormundschaftsbestellungsdekret (wenn vorhanden!)
bisherige Jahreszeugnisse (Originale)

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




