
BUNDESOBERSTUFENREALGYMNASIUM  GÜSSING 

7540 Güssing, Schulstraße 17, Tel: 03322/42125, Fax: 03322/42576 
e-mail: info@borg-gs.at                                               www.borg-gs.at 
 
 

Name und Adresse der Eltern: 
 
....................................................................................................................... 
 
Straße: .......................................................................................................... 
 
Plz: .................Ort: ................................................................... 
 
Tel.-Nr. – Mutter: …........................................... Tel.-Nr. – Vater: .................................................. 
 
E-Mail – Mutter: ……………………….………… E-Mail – Vater: ………………..…………………... 
 
Geburtsdatum: ………………………...……..…. Geburtsdatum: ……………..……………...……… 

 

ANMELDUNG 
 

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter    ........................................................................ 
 
geboren am ..............................   in ....................................................  Rel: ................... 
 
Staatsbürgerschaft: ..............................................   Vers.Nr.: .......................................... 
 
für den Besuch der  .....  Klasse des Bundes-Oberstufenrealgymnasiums Güssing,  
 
7540 Güssing, Schulstraße 17, an. 
 
Bitte die gewünschte Schulform ankreuzen: 
 

 Oberstufenrealgymnasium naturwissenschaftlich 
 

 Oberstufenrealgymnasium musisch 
 Gitarre     Klavier     Keyboard     Gesang     

 

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

 

 Oberstufenrealgymnasium mit autonomem Schwerpunkt Sport 
  Tennis     Fußball      Basketball    Volleyball  

  Fitnesstrainer (Lehrberuf) 
 

  Gewerbe-Ausbildung (Elektro)   Gewerbe-Ausbildung (Innenausstattung) 
 

 

Als zweite Fremdsprache wird gewählt:    Latein     Französisch 

Wahlmodule:    Spanisch     Ungarisch    Kroatisch 
 
 

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

..........................................    ………………………………. 
                       Datum                                                                                                                    Unterschrift 
 
 

   *) Bitte   Schulnachricht   im Original beilegen!   10.2021 

mailto:info@borg-gs.at

