om® AKADEMISCHES

GYMNASIUM LINZ
-

Anmeldung fur die 1. Klasse im Schuljahr 20 /20_
[ ]REGULARE KLASSE [ | MUSIKKLASSE

(Bitte alles in Blockschrift ausfiillen)

Nachname des Schiilers
Vorname(n)

Geschlecht Mannlich Weiblich
SV-Nr. und Geburtsdatum |/ 1 20__

Staatsbiirgerschaft Osterreich Andere:
Religionsbekenntnis Rom.-kath. Evang. Anderes:
Erstsprache Deutsch Andere:

Volksschule

wohnhaft bei | Eltern Mutter Vater Andere:

Erzi i
rziehungsberechtigte Mutter Vater

Vor- und Nachname

Geburtsdatum
(Erhebung fur digitale Schule)

Strafe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Osterreich Osterreich

Staatsblrgerschaft Andere: Andere:

Beruf

Telefon

Telefon dienstlich
E-Mail-Adresse
Geschwister an der Schule

Vorerhebung:
Nachmittagsbetreuung

Nein Ja, ca. Tage/Woche

Besondere Winsche

Linz, am

Unterschrift

Von der Schule auszufiillen: Semesterzeugnis M D Nur ,,1“
Kennenlernnachmittag:
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