Anmeldung fur die 5. Klasse GYM im Schuljahr ..............................

SCHULER/IN

Familienname

Vorname/n

weiblich/méannlich

Geburtsdatum, -ort, -land

Staatsburgerschaft

Religionsbekenntnis

Bitte die genaue Bezeichnung angeben.

Muttersprache

Sozialversicherungsnummer

Schuler/in

ist mitversichert bei

Schiler/in

wohnt It. Meldezettel bei

(Eltern, Vater, Mutter)

Anschrift (falls nicht bei Vater/Mutter
Verwandtschaftsverhéltnis angeben)

Schullaufbahn:
nach Beendigung der VS

Schuljahr| Klasse

Schule

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

Vater Mutter

Familienname

Vorname

Anschrift

Telefon privat

Telefon beruflich

Andere Erziehungsberechtigte (Name, Anschrift, Telefon):

Bitte hier eine Notfalladresse und Tel. Nr. angeben, wenn wir Sie nicht erreichen.

Wien, am

Bitte vollstandig ausfullen!

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




