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Anmeldung fur die 1. Klasse - Schuljahr 2026/27

Realgymnasium unter besonderer Beriicksichtigung
der sportlichen Ausbildung (SRG)

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: () weiblich (O mannlich Sozialversicherungsnr.:
Geburtsdatum: Geburtsland:
Staatsbirgerschaft: Erstsprache:
Religionsbekenntnis:

Erziehungsberechtigte: (O beide Eltern O Mutter (O vater

Name der Mutter:

Tel.Nr.:
E-Mail:
StraRe — Nr.:

PLZ - Ort

Name des Vaters:

Tel.Nr.:
E-Mail:
StraRe — Nr.:

PLZ - Ort:

Bei wem wohnt die Schilerin/der Schiiler wahrend des Schuljahres?

(OEltern O Mutter (O Vater

(O anderes:

Von welcher Schule u. Klasse kommt der/die Schiler/in:

Ich bin damit einverstanden, vom Elternverein kontaktiert zu werden:

Oija O nein

Sind Geschwister an der Schule?

(Oja Name: Klasse:

O nein

Eine arztliche Bestatigung ist Voraussetzung fiir die Teilnahme am sportmotorischen

Test. Ich bestatige hiermit den Erhalt des Formulars.

Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



