
Anmeldung für die 5. Klasse    

Daten des Schülers / der Schülerin

 Zuname  Vorname
 
 

 Geb.datum  Geb.ort

 Staatsbürgerschaft  Muttersprache

 Religionsbekenntnis  Sozialvers. Nr.

 Derzeit besuchte Schule und Klasse: 

 Vorschule besucht   VS-Klasse wiederholt  

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  

 Bei wem wohnt d. Schüler(in)  

 Wahl der 2. Fremdsprache          

 Wahl des Instrumentes 
 (nur in den musikalischen Zweigen)

 Schulring 16 I 3100 St. Pölten

Ja Nein Ja Nein

Eltern Vater Mutter

Eltern Vater Mutter

männlich

weiblich

Zweig mit Instrumentalmusik

Zweig mit Kunst und Gestaltung

Sonderform mit musikalischem Schwerpunkt

Realgymnasium mit Informatik und naturwissenschaftlichem Schwerpunkt

Latein Französisch Spanisch



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, Projekten etc.). 

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

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

 Datum  Unterschrift

Ja Nein

Ja Nein
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