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Name und Adresse der Eltern:

SHTARE: i

PIZ:oin. @ ] ¢ oSSR

Tel-Nr. —Vater: ..o Tel.-Nr. — MULEET: ..o

ANMEI.DUNG

Ich melde meinen Sohn/meine TOCKLEr  .....cooiiiiiiie e
geboren am .......ccccceeveeerieennne ] SR Rel.ioiie
Staatsburgerschaft: .........ccccoeviiiiiiiic VErS.INI.: e
flr den Besuch der ..... Klasse des Bundes-Oberstufenrealgymnasiums Gussing,

7540 Gussing, SchulstraBe 17, an.

Bitte die gewiinschte Schulform ankreuzen:

O Oberstufenrealgymnasium naturwissenschaftlich

O Oberstufenrealgymnasium musisch
O Gitarre O Klavier O Keyboard O Gesang O Blockflote

O Oberstufenrealgymnasium mit Schwerpunkt Informatik
O IT-Techniker (Lehrberuf) O Mediendesign (Lehrberuf)

O Oberstufenrealgymnasium mit autonomem Schwerpunkt Sport
O Tennis O FuRball O Basketball O Volleyball
O Gewerbe-Ausbildung (Elektro) O Gewerbe-Ausbildung (Innenausstattung)

Als zweite Fremdsprache wird gewahlt: O Latein

O Franzosisch

Mein Sohn/meine Tochter besucht derzeit die .... Klasse der

SCNUL T e

...............................................................................

Datum Unterschrift

*) Bitte Schulnachricht im Original beilegen! 12.2017
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