BUNDESOBERSTUFENREALGYMNASIUM GUSSING /\<7
7540 Gussing, SchulstraBe 17

. gymnasium
+43 3322 42125 | info@borg-gs.at | www.borg-gs.at glissing
Anmeldung fiir die . Klasse
Familienname: Vorname:
Geschlecht: O weiblich O mannlich Sozialversicherungsnummer:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsblrgerschaft: Religionsbekenntnis:
Muttersprache:
Erziehungsberechtigte: O Eltern O Mutter O Vater
Entscheide an: O Mutter O Vater
Name der Mutter: Name des Vaters:
StraBe —Nr. StraBe — Nr.
PLZ - Ort: PLZ - Ort:
Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:
E-Mail: E-Mail:

Bei wem und wo wohnt die Schulerin/der Schiler wahrend des Schuljahres?
O Eltern O Mutter O Vater

Meine Tochter/Mein Sohn besucht derzeit die ....... Klasse der/des

Bitte die gewiinschte Schulform ankreuzen:

Oberstufenrealgymnasium naturwissenschaftlich

Oberstufenrealgymnasium musisch
O Gitarre O Klavier O Keyboard O Gesang

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

O Oberstufenrealgymnasium mit autonomem Schwerpunkt Sport
O Tennis O FuBball O Basketball O Volleyball

O Fitnesstrainer (Zusatzausbildung)

Als zweite Fremdsprache wird gewahlt: O Latein O Franzosisch
WahImodule: O Spanisch O Ungarisch O Kroatisch
Ethikunterricht: O Ja O Nein

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

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass personenbezogene Daten zu
administrativen Zwecken elektronisch erfasst werden.

O Ich erklare mich einverstanden, dass mein Kind bei schulischen Aktivitaten fotografiert wird und
diese Fotos fiir rein schulische Zwecke (Aushang, Offentlichkeitsarbeit) verwendet werden

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




