Bundesrealgymnasium Waidhofen an der Ybbs, Schillerplatz 1, 3340 Waidhofen an der Ybbs

Tel. 07442/52165-10

Schulkennzahl 303016

Anmeldung fur die 5. Klasse des Schuljahres 2022/23 mit 2. Fremdsprache ............ccccocviiinnn.

(Bitte Latein/L oder Franzésisch/F anfiihren)

1. Zuname d. Schilerin/Schiilers

14. Zustandiges Gemeindeamt

2. Vorname d. Schilerin/Schilers (und event. weitere
Vornamen, die im Zeugnis angefuihrt werden sollen)

3. Geschlecht

0 mannlich [0 weiblich [ divers
O offen O inter O keine Angabe

15. Zu- und Vorname des/der Erziehungsberechtigten, der/die mit d.
Schuler/in NICHT im gemeinsamen Haushalt lebt

4. Geburtsdatum

5. Geburtsstaat 6. Staatsbirgerschaft

16. Schullaufbahn (bitte Anzahl der Jahre in die Kastchen eintragen)

OO0 O0Oo0oooad

Vor- VS AHS HS MS PL BHS BMS
schule

7. Religionsbekenntnis

8. Alltagssprache

Erstsprache

9. Sozialversicherungsnummer

17. Von welcher Schule kommt d. Schulerin/Schiiler?
Bezeichnung der Schule mit der 6-stelligen Schulkennzahl (falls bekannt) sowie
Angabe der Klasse (z. B. 4a)

Noten des 1. Semesters des Schuljahres 2021/22

D: E: M:

10. Telefon Schiler/in

Mail

11. Wer ist erziehungsberechtigt?

] Eltern O Mutter O Vater

12. Bei wem wohnt d. Schiler/in?

0 Eltern 0 Mutter 0 vater

13. Zu- und Vorname d. Erziehungsberechtigten (lebt mit Schiiler/in im gemeinsamen Haushalt):

Die Erziehungsberechtigten

NAME MU T TE R ..o e e e e e e et e e ettt et e e eaeaas Stimmen zu, daSS fur d|e
Mailad ' Tel organisatorische  Abwicklung
2 115 10 L S35 LNl deS Aufnahmeverfahrens
personenbezogene Daten (z. B.
NAME VAT E R o e e . .
Sozialversicherungsnummer)
: voribergehend elektronisch
MaUlAAIESSE . ..eeeieee e Telnr o, .
gespeichert werden.
PLZAOI et
SHTABEHHAUS-NI.L s
Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




