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ANMELDUNGBitte wenden!

für die 1. Klasse (5. Schulstufe) einer AHS
[bookmark: Text5]für das Schuljahr      

	SCHÜLER/IN
	Familienname
[bookmark: Text1]     
	Vorname/n
     
	               SVNR	                         Geburtsdatum

	
	
	
	[bookmark: Text4] 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	PLZ
     
	Ort
     
	Straße
     



	
	Geschlecht
[bookmark: Kontrollkästchen1]
|_| m
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| w
	Staatsbürgerschaft/en
     
	Telefon (Schüler/in, falls vorhanden)
     


	
	Religionsbekenntnis
     


	Erstsprache (Sprache, die zuhause gesprochen wird)
     


	Zweitsprache (weitere Sprache, die im Alltag gesprochen wird)
     

	
	Von welcher Schule kommt der/die Schüler/in:
     


	
	Noten Schulnachricht
	SU         
	D         
	M         
	ME         
	BE         
	WE         
	BS         




	SCHULWÜNSCHE
	Schule
	Schulform
	Bruder/Schwester ist Schüler/in der Schule

	
	
	
	ja
	nein

	
	1
	BG/BRG Kufstein   
	Erstwunsch
	BG/BRG 
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|
	|_|

	
	2
	[bookmark: Text2]     
	Zweitwunsch
	     
	|_|
	|_|

	
	3
	[bookmark: Text3]     
	Drittwunsch
	     
	|_|
	|_|



	Die Nennung eines Zweit- und Drittwunsches beeinträchtigt in keiner Weise das Gewicht des Erstwunsches. 
Wird keine Zweit- oder Drittwunschschule ausgefüllt, wird die Pflichtschule des Sprengels als Zweitwunsch eingegeben.


	
	Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an den Elternverein weitergegeben wird und ich von diesem Informationen erhalte.							ja |_|   nein |_|	

Ich erkläre mich damit einverstanden, Informationen von Seiten der Schule über meine E-Mail-Adresse zu erhalten. 										ja |_|    nein |_|	

Vorerhebung zur Nachmittagsbetreuung: Ich werde mein Kind voraussichtlich für einen oder mehrere Tage für die Nachmittagsbetreuung anmelden. 							ja |_|    nein |_|										
Vorerhebung zum Religionsunterricht für muslimische, evangelische und orthodoxe Schüler/innen: Der Schüler/die Schülerin wird voraussichtlich den entsprechenden Religionsunterricht besuchen. Diese Angabe erfolgt freiwillig und unverbindlich.							ja |_|    nein |_|	


Datum:  19.01.2022	          Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________         

KONTAKTDATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE


 
	ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R 1
	Familienname
     
	Vorname/n
     
	Geschlecht

|_| m   |_| w

	
	Verhältnis zum Schüler/zur Schülerin
|_| Vater    |_| Mutter     |_| anderes: ______________________
	Erziehungsberechtigt
|_| ja   |_| nein


	
	PLZ
     
	Ort
     
	Straße
     



	
	Der/die Schüler/in hat an der oben angeführten Adresse den Hauptwohnsitz
|_| ja   |_| nein
	Post soll an die oben angeführte Adresse zugestellt werden
|_| ja   |_| nein

	
	E-Mail
     
	Telefon
     




	ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R 2
	Familienname
     
	Vorname/n
     
	Geschlecht

|_| m   |_| w

	
	Verhältnis zum Schüler/zur Schülerin
|_| Vater    |_| Mutter     |_| anderes: ______________________
	Erziehungsberechtigt
|_| ja   |_| nein


	
	PLZ
     
	Ort
     
	Straße
     



	
	Der/die Schüler/in hat an der oben angeführten Adresse den Hauptwohnsitz
|_| ja   |_| nein
	Post soll an die oben angeführte Adresse zugestellt werden
|_| ja   |_| nein

	
	E-Mail
     
	Telefon
     




	WEITERE KONTAKTPERSON
	Familienname
     
	Vorname/n
     
	Geschlecht

|_| m   |_| w

	
	Verhältnis zum Schüler/zur Schülerin
|_| Vater    |_| Mutter     |_| anderes: ______________________
	Erziehungsberechtigt
|_| ja   |_| nein


	
	PLZ
     
	Ort
     
	Straße
     



	
	Der/die Schüler/in hat an der oben angeführten Adresse den Hauptwohnsitz
|_| ja   |_| nein
	Post soll an die oben angeführte Adresse zugestellt werden
|_| ja   |_| nein

	
	E-Mail
     
	Telefon
     




	 Tel.: +43/(0)5372/62708          Fax: DW 20         www.brg-kufstein.tsn.at          bgbrg-kufstein@tsn.at
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ANMELDUNG


 


für die 1. Klasse (5. Schulstufe) einer AHS


 


für das Schuljahr 


 


 


 


 


 


 


 


SCHÜLER/IN


 


Familienname


 


 


 


 


 


 


 


Vorname/n


 


 


 


 


 


 


 


  


        


     


SVNR


 


          


               


Geburtsdatum


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


PLZ


 


 


 


 


 


 


 


Ort


 


 


 


 


 


 


 


Straße


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Geschlecht


 


 


 


m


 


 


w


 


Staatsbürgerschaft


/en


 


 


 


 


 


 


 


Telefon


 


(Schüler/in, falls vorhanden)


 


 


 


 


 


 


 


 


Religionsbekenntnis


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Erstsprache 


(Sprache, die zuhause gesprochen wird)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Zweitsprache


 


(weitere Sprache, die im Alltag gesprochen wird)


 


 


 


 


 


 


 


Von welcher Schule kommt der/die 


Schüler/in:


 


 


 


 


 


 


 


 


Noten 


Schulnachricht


 


SU        


 


 


D        


 


 


M        


 


 


ME        


 


 


BE        


 


 


WE        


 


 


BS        


 


 


 


 


SCHULWÜNSCHE


 


Schule


 


Schulform


 


Bruder/Schwester ist 


Schüler/in der Schule


 


ja


 


nein


 


1


 


BG/BRG Kufstein   


 


Erstwunsch


 


BG/BRG 


 


 


 


2


 


 


 


 


 


 


 


Zweitwunsch


 


 


 


 


 


 


 


 


 


3


 


 


 


 


 


 


 


Drittwunsch


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Die Nennung eines Zweit


-


 


und Drittwunsches beeinträchtigt in keiner Weise das Gewicht des Erstwunsches. 


 


Wird keine Zweit


-


 


oder Drittwunschschule ausgefüllt,


 


wird 


die Pflichtschule des Sprengels als Zweitwunsch eingegeben.


 


 


 


 


Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine E


-


Mail


-


Adresse an den Elternverein weitergegeben wird und ich 


von diesem Informationen erhalte.


 


 


 


 


 


 


 


ja 


 


  


nein 


 


 


 


Ich erkläre mich damit einverstanden, Informationen von Seiten der Schule über meine E


-


Mail


-


Adresse zu 


erhalten.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


ja 


 


   


nein 


 


 


 


Vorerhebung zur Nachmittagsbetreuung: Ich werde mein Kind voraussichtlich für einen oder mehrere Tage für 


die Nachmittagsbetreuung anmelden. 


 


 


 


 


 


 


 


ja 


 


   


nein 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Vorerhebung zum Religionsunterricht


 


f


ür 


muslimische, evangelische und orthodoxe Schüler/innen: Der 


Schüler/die Schülerin wird voraussichtlich den entsprechenden Religi


onsunterricht besuchen. Diese Angabe 


erfolgt freiwillig und unverbindlich.


 


 


 


 


 


 


 


ja 


 


   


nein 


 


 


 


 


Datum: 


 


19.01.2022


 


          


Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________


         


 


 


Bitte wenden!


 




 

Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium Kufstein     A - 6330 Kufstein, Maderspergerstraße 3  

 

  Te l.: +43/(0)5372/62708          Fax: DW 20           w ww.brg - kufstein.tsn.at            bgbrg - kufstein@tsn.at    

  ANMELDUNG   für die 1. Klasse (5. Schulstufe) einer AHS   für das Schuljahr               

SCHÜLER/IN  Familienname              Vorname/n                                SVNR                              Geburtsdatum  

                              

PLZ              Ort              Straße                  

Geschlecht       m     w  Staatsbürgerschaft /en              Telefon   (Schüler/in, falls vorhanden)                

Religionsbekenntnis                  Erstsprache  (Sprache, die zuhause gesprochen wird)                  Zweitsprache   (weitere Sprache, die im Alltag gesprochen wird)              

Von welcher Schule kommt der/die  Schüler/in:                

Noten  Schulnachricht  SU            D            M            ME            BE            WE            BS            

   

SCHULWÜNSCHE  Schule  Schulform  Bruder/Schwester ist  Schüler/in der Schule  

ja  nein  

1  BG/BRG Kufstein     Erstwunsch  BG/BRG     

2             Zweitwunsch               

3             Drittwunsch               

 

Die Nennung eines Zweit -   und Drittwunsches beeinträchtigt in keiner Weise das Gewicht des Erstwunsches.    Wird keine Zweit -   oder Drittwunschschule ausgefüllt,   wird  die Pflichtschule des Sprengels als Zweitwunsch eingegeben.  

      Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine E - Mail - Adresse an den Elternverein weitergegeben wird und ich  von diesem Informationen erhalte.               ja       nein        Ich erkläre mich damit einverstanden, Informationen von Seiten der Schule über meine E - Mail - Adresse zu  erhalten.                       ja        nein        Vorerhebung zur Nachmittagsbetreuung: Ich werde mein Kind voraussichtlich für einen oder mehrere Tage für  die Nachmittagsbetreuung anmelden.                ja        nein                        Vorerhebung zum Religionsunterricht   f ür  muslimische, evangelische und orthodoxe Schüler/innen: Der  Schüler/die Schülerin wird voraussichtlich den entsprechenden Religi onsunterricht besuchen. Diese Angabe  erfolgt freiwillig und unverbindlich.               ja        nein          Datum:    19.01.2022              Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________              

Bitte wenden!  

