
  

     Schulring 16   I   3100 St. Pölten   
  

Anmeldung für die 1. Klasse   

Realgymnasium mit Informatik und naturwissenschaftlichem Labor   
  

   

 

Schülerin/Schüler:   

Zuname: …………..………………………………………………..…………………………..……………………………………………………   

Vorname: ………….…………………………….……………………                                            □  weiblich      □  männlich  

Geburtsdatum: ………………………………………………..…..Geburtsort: ………………..……………..………………….………  

Staatsbürgerschaft: ………………………………….…………..Muttersprache: ……………….…………..………..………..…..  

Religionsbekenntnis: …………………………………….………Sozialvers.Nr.: ………………..………..…………………………..   

Derzeit besuchte Schule und Klasse: …………………………………………..…………………………………..............……….   

Vorschule besucht:   □ ja     □ nein                              VS-Klasse wiederholt:      □  ja                  □  nein   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Mutter:   

Zuname: …………………………………………….………..…      Vorname: ………………..……………………………..………....…   

Beruf: ……………………………………………………….…….      Geburtsdatum:  …….………………………….………..………..  

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Tel. Nr.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...  

e - mail Adresse: ………………….………...........................................................................................................   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

Vater:   

Zuname: ..…………………………………………………..……     Vorname: ………………..…………...………………………………  

Beruf: ………………………………………………………………     Geburtsdatum: …………………………………………..………...  

Adresse: ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………  

Tel. Nr.: …..…………………..…….………………………………………………………………………………………………………….…….  

e - mail Adresse: …..……………………………………………………………………………………………………….…………………….   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

  

Bei wem wohnt die Schülerin/der Schüler:  □   Eltern  □   Mutter  □   Vater   

Wer ist erziehungsberechtigt:      □   Eltern  □   Mutter  □   Vater   

Interesse an Nachmittagsbetreuung:    □   nein   □    ja    

Geschwister am BRG/BORG St. Pölten:   □   nein   □    ja          Klasse: ………………..   

   

  

Im Falle einer Aufnahme bin ich mit der Veröffentlichung von Bildern meines Kindes auf der Homepage 

des BRG/BORG  St. Pölten bzw. mit der Weiterverarbeitung in der Lokalpresse einverstanden 

(Klassenfotos, Fotos von Schulveranstaltungen, Projekte etc.).   

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die persönlichen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens 

zu administrativen Zwecken elektronisch erfasst werden. Nach Abschluss des Aufnahmeverfahrens 

werden sämtliche Daten gelöscht.    

   

  

Datum: ……………………………………..……………                Unterschrift: ………………………………………………..……….   


