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ANMELDUNG 1. KLASSE

Familienname: Vorname (lt Geburtsurkunde): 

Geschlecht: Geb.Dat./Geb.Land: SVNR–Schülerin/Schüler: 

Staatsbürgerschaft: Religion: Muttersprache: 

PLZ, Ort: 

Straße, Nr.: 

Bitte folgende Dokumente im Original mitbringen: 

Geburtsurkunde, Staatsbürgerschaftsnachweis, Meldezettel, e-card, Halbjahreszeugnis 

Gewünschte Schulform bitte ankreuzen: 

☐ Gymnasium

☐ mi4mi ☐ Kroatisch oder ☐ Ungarisch 

☐ GymAktiv PRO

Anmeldevoraussetzungen laut Beilage

Tagesbetreuung: ☐ ja ☐ nein

Verbindliche Anmeldung und Informationen laut Beilage 
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Mutter: 

Familienname/Vorname  

Akademischer Grad  

Geburtsdatum  

Sozialversicherungsnummer  

Beruf  

Adresse  

Telefonnummer  

Mailadresse  

Obsorgebrechtigt  Ja ☐ Nein ☐ 

 

Vater: 

Familienname/Vorname  

Akademischer Grad  

Geburtsdatum  

Sozialversicherungsnummer  

Beruf  

Adresse  

Telefonnummer  

Mailadresse  

Obsorgebrechtigt  Ja ☐ Nein ☐ 

  



 
 

 

BG BRG BORG „Franz Liszt“ Oberpullendorf, Gymnasiumstraße 21, 7350 Oberpullendorf 
 +43 2612 42407   s108016@bildung.gv.at   www.brgop.at S. 3/3 

Anmerkungen der Schule: 

Halbjahreszeugnis der VS: Schulkennzahl: 

Noten schlechter als „Gut“: 

Deutsch, Lesen, Schreiben: 

Mathematik: 

Anmerkung: 

Weitere Schule: Anmeldedatum: 

 

Information Aufnahmevoraussetzungen ausgegeben: 

Information Kaliumjodidtabletten ausgegeben: 

Information Tagesbetreuung ausgegeben: 

 

 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:  

 

Datum:  
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