Bundesrealgymnasium Waidhofen an der Ybbs, Schillerplatz 1, 3340 Waidhofen/Ybbs
(Schulkennzahl 303016)

Anmeldung fiir die 5. Klasse des Schuljahres 2015/2016 mit 2. Fremdsprache ..................

(Bitte LATEIN oder FRANZOSISCH anfiihren)

1. Zuname d. Schilerin/Schiilers

2. Vorname d. Schiilerin/Schulers

14. Erziehungsberechtigte

GroR3-
mutter

Heim- Sonst.

leiter

eigen-
berecht.

Jg o oo o otgot

Grof3- Jugend-

Mutter Vater vater amt

3. Geburtsdatum 4. Geburtsstaat

15. Vor- und Zuname(n) d. Erziehungsberechtigten

5. Geschlecht

O  mannlich
O weiblich

6. Sozialversicherungsnummer

16. PLZ, Ort

7. Staatsburgerschaft

17. Stral3e, Nr.

8. Religionsbekenntnis

9. Muttersprache

18. Tel. Nr. (fur EDV-Eingabe 2 Telefonnummern méglich)

10. Vorbildung (Bitte Anzahl der Jahre in K&stchen eintragen)
Vor- VS AHS HS NM
Schule

S

oo

S

19. Eine E-Mail-Adresse d. Erziehungsberechtigten (falls vorhanden)

20. Bei wem und wo wohnt d. Schiiler/in wahrend des Schuljahres
(z. B. Eltern, Mutter)?

11. derzeit (oder zuletzt besuchter Schultyp)

HS Hauptschule

NMS Neue Mittelschule

AHS Allgemeinbildende hohere Schule
PL  Polytechnische Schule

BHS Berufshildende Schule

BMS Berufsbildende mittlere Schule
SO Sonstige Schulformen

21. Wie viele Geschwister hat d. Schiler/in?

22. Sonstige Angaben

12. Von welcher Schule kommt d. Schiiler/in?
Bezeichnung der Schule mit der 6-stelligen Schulkennzahl
(falls bekannt)

Noten d. 1. Sem.: D E: M:

13. 9-jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule

erfiillt?
[ ] nein

[] ja

Die Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass fir die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens
personenbezogene Daten (z.B. Sozialversicherungsnummer) voriibergehend elektronisch gespeichert werden.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




