ANTRAG auf AUFNAHME

fur das Schuljahr

Daten des Schiilers / der Schiilerin:

Zuname

Vorname

Geburtsdatum

BG.£.BRG
HOLLABRUNN

Sozialvers.Nr.

Staatsburgersch.

Erstsprache

Religions-
bekenntnis

Geschwister am

BG/BRG

Erziehungsberechtigt:

beide Elternteile

Name der Name des
Mutter Vaters
Geb.datum Geb.datum
PLZ, Ort PLZ, Ort
StraBBe, Nr. StraBe, Nr.
Tel.Nr. Tel.Nr.
E-Mail E-Mail

der Schulerin

Hauptwohnsitz des Schulers /

Mutter Vater

zuletzt besuchte Schule

Anmeldung fiir die

. Klasse

Hauptwohnsitz des Schiilers /

der Schulerin

Realgymnasium

Schulkennzahl

Gymnasium

Latein

Franzosisch

Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Die angegebenen Daten unterliegen dem Datenschutz. Ich stimme zu, dass fur die organisatorische Abwicklung des
Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten vorliibergehend elektronisch gespeichert werden.

Zur Kontrolle vor Ort in der Schule:
O Geburtsurkunde
O E-Card

O Staatsblirgerschaftsnachweis

O Vormundschaftsdekret

O Zeugnis

BG/BRG Hollabrunn
Reucklstrafie 9
A-2020 Hollabrunn
+43 2952 2628

sekretariat@bghollabrunn.ac.at
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