GYMNASIUM
GLEISDORF

BUNDESGYMNASIUM UND
BUNDESREALGYMNASIUM GLEISDORF

A N M E L D U N G DR. HERMANN HORNUNG GASSE 29

A-8200 GLEISDORF

fﬁr das SChUIjahr 2025 l 2026 TELEFON 050248 041
FAX 05 0248 041 999
HOMEPAGE www.gym-gleisdorf.ac.at

Angaben tber die/den Schiilerin/Schiler:

Familienname Religionsbekenntnis
Vorname(n) Staatsbirgerschaft
Geburtsdatum MUtteggerng“:
Geschlecht | [J mannlich [J weiblich Wohnhaft bei | [ Eltern [J Mutter [] Vater
Sozialversicherungsnummer

Angaben Uber die erziehungsberechtigten Personen (Eltern)

Erziehungsberechtigte(r) L1 Eltern L1 Mutter 1 Vater U Vormund
Mutter Vater

Name Name
StraRe Strafe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon
Email Email
Gemeinde Gemeinde

Derzeit Geschwister an unserer Schule

[1Ja Klasse(n) 1 Nein

Mein Kind wird an folgendem Religionsunterricht teilnehmen:

LI rém/kath | Ll evangelisch | Ll extern (c..oo.venineeniiniiiiiiiiieeieiin, ) \ L1 keine Teilnahme

Ich melde mein Kind fur die Nachmittagsbetreuung an

Anzahl der Tage

Voraussichtliche Wochentage | C1MO IDI IMI DO OFR

Herkunftsschule

Bezeichnung der Volksschule

Besuchte Volksschuljahre | [J 4 Jahre (15 Jahre

Beilagen

[1 Geburtsurkunde (Kopie) [0 Meldezettel (Kopie)
[ Staatsbiirgerschaftsnachweis (Kopie) [0 Schulnachricht 4.Klasse (Original u. Kopie)

Datum Unterschrift



