
Familienname

Vorname/n

weiblich/männlich

Geburtsdatum, -ort, -land

Staatsbürgerschaft

Religionsbekenntnis
Bitte die genaue Bezeichnung angeben.

Alltagssprache | Erstsprache

Sozialversicherungsnummer

Schüle*in ist mitversichert bei

Schüler*in wohnt lt. Meldezettel bei

(Eltern, Vater, Mutter)

Anschrift (falls nicht bei Vater/Mutter

Verwandtschaftsverhältnis angeben)

Schuljahr Klasse Schule

1. Wahl 2. Wahl

Spanisch

Familienname

Vorname

Anschrift

Telefon privat

Telefon beruflich

Andere Erziehungsberechtigte (Name, Anschrift, Telefon):

Wien, am……………………………

abhängig von den Anmeldezahlen ist auch

eine andere Sprachzuteilung möglich

…………………………………………..

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Anmeldung für die 5. Klasse ORG, RG für das Schuljahr ………..…………

SCHÜLER*IN

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

RG: Für den Fall, dass in der Unterstufe kein Geometrisch Zeichnen besucht wurde (Gym, Wiku), muss eine 

Prüfung in diesem Fach bis zum Ende des 1. Semesters positiv abgelegt werden!

Bitte füllen Sie unser Erhebungsblatt vollständig aus!

Mutter

Schullaufbahn:

nach Beendigung der VS

Vater

Bitte hier eine Notfalladresse und Tel. Nr. angeben, wenn wir Sie nicht erreichen.

Französisch

Latein

Sprachenwahl


