BRG | BORG St.Polten =

Anmeldung fiir die 1. Klasse

Realgymnasium unter besonderer Beriicksichtigung der musikalischen Ausbildung

Daten des Schiilers / der Schiilerin

Schulring 16 1 3100 St. Polten

Zuname Vorname = mé.nn.”Ch
[ weiblich

Geb.datum Geb.ort

Staatsblrgerschaft Muttersprache

Religionsbekenntnis Sozialvers. Nr.

Derzeit besuchte Schule und Klasse:

Vorschule besucht [[] Ja [ Nein VS-Klasse wiederholt |[] Ja [ Nein

Daten der/des Erziehungsberechtigten

Mutter

Zuname Vorname

Geb.datum Beruf

Anschrift PLZ Ort

Tel. Nr. E-Mail

Vater

Zuname Vorname

Geb.datum Beruf

Anschrift PLZ Ort

Tel. Nr. E-Mail

Wer ist erziehungsberechtigt [JEltern []Vvater [] Mutter

Bei wem wohnt d. Schiiler(in) [JEltern []Vvater [] Mutter

Geschwister am BRG/BORG St.Pélten [JJa Kiasse: ] Nein

Interesse an Nachmittagsbetreuung

[ Nein

Instrumentale Vorkenntnisse
(Instrument/Jahre)

Gewabhltes Instrument fiir die Unterstufe

Im Falle einer Aufnahme bin ich mit der Veréffentlichung von Bildern meines Kindes auf der Homepage des
BRG/BORG St. Pdélten bzw. mit der Weiterverarbeitung in der Lokalpresse einverstanden (Klassenfotos,

Fotos von Schulveranstaltungen, Projekten etc.).

[JJa [] Nein



Ich bin mit der Veréffentlichung von Bildern meines Kindes auf Instagram und Facebook einverstanden
(Klassenfotos, Fotos von Schulveranstaltungen, Projekten etc.).

[ Ja ] Nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die personlichen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens zu
administrativen Zwecken elektronisch erfasst und verarbeitet werden.

Datum Unterschrift
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