BRG | BORG St.Polten =

Anmeldung fiir die 5. Klasse

[] zweig mit Instrumentalmusik

[] zweig mit Kunst und Gestaltung

[] sonderform mit musikalischem Schwerpunkt

[] Realgymnasium mit Informatik und naturwissenschaftlichem Schwerpunkt

Daten des Schiilers / der Schiilerin

Schulring 16 1 3100 St. Polten

Zuname Vorname gvn;jir;::f]h
Geb.datum Geb.ort

Staatsbirgerschaft 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 [JEttern []Vvater [] Mutter

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

Wahl der 2. Fremdsprache [J Latein  [] Franzésisch [] Spanisch
Wahl des Instrumentes

(nur in den musikalischen Zweigen)




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

[ Ja ] Nein

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

[JJa [] Nein

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

Datum Unterschrift




	Text Box 2: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 1: 
	Text Box 4: 
	Text Box 6: 
	Text Box 11: 
	Text Box 13: 
	Text Box 15: 
	Text Box 20: 
	Text Box 8: 
	Text Box 9: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 5: 
	Text Box 7: 
	Text Box 10: 
	Text Box 12: 
	Text Box 14: 
	Text Box 16: 
	Text Box 19: 
	Option Button 1: Off
	Option Button 2: Off
	Option Button 1_2: Off
	Option Button 2_2: Off
	Option Button 3: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Text Box 2_6: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 2_9: 
	Text Box 17: 
	Text Box 18: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 2_2: Off
	Check Box 2_3: Off
	Check Box 2_4: Off
	Text Box 22: 
	Check Box 10: Off
	Check Box 10_2: Off
	Check Box 10_3: Off
	Text Box 3: 
	Text Box 2_10: 
	Option Button 1_3: Off
	Option Button 2_3: Off
	Option Button 1_4: Off
	Option Button 2_4: Off


