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ANMELDUNG AM BG/BRG BAD ISCHL

ANMELDETERMIN

Die Anmeldung fir die erste Klasse des BG/BRG Bad Ischl fur das Schuljahr 2021/22
ist von Montag, 15. Februar bis Freitag, 5.Marz 2021 in der Zeit von 7:30 bis
15:00 Uhr im Sekretariat (Tel: 06132/23493) mdoglich.

Die Verstandigung tber Aufnahme bzw. Abweisung erfolgt im April 2021.

MITZUBRINGEN SIND

e Geburtsurkunde
e Sozialversicherungsnummer des Kindes

e Original-Schulnachricht der 4. Klasse Volksschule

Bei Anmeldung vor Ende des ersten Semesters muss die Schulnachricht nachgereicht

werden.

AUFNAHMEKRITERIEN

e ,Sehr gut® oder ,Gut® in Deutsch, Schreiben, Lesen und Mathematik.

e Falls in Deutsch, Schreiben, Lesen und/oder Mathematik ein Befriedigend
im Zeugnis aufscheint, ist nur eine vorlaufige Aufnahme mdglich. Ob ein
Schuler / eine Schilerin aufgenommen wird, entscheidet das Ergebnis der
Aufnahmeprifung im Juli oder der Konferenzbeschluss tber die AHS-Reife
durch die Volksschule.
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ANMELDUNG FUR DIE 1. KLASSE SCHULJAHR /

Daten des Schilers / der Schulerin

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
SV-Nr.: Geschlecht:
Staatsburgerschatft: Religion:
Muttersprache:

Volksschule, die der Schiler / die Schulerin* besucht hat:

Wahl der Schulform

Gymnasium und Realgymnasium

In den ersten beiden Schuljahren gibt es grundsétzlich keine Unterscheidung zwischen
Gymnasium und Realgymnasium. Die endgultige Entscheidung dariber, ob ein
Schiler / eine Schilerin ab der dritten Klasse das Gymnasium oder das
Realgymnasium besucht, fallt in der 2. Klasse in der ersten Woche nach den
Semesterferien. Damit in der 3. Klasse der Klassenverband nicht neu konstituiert
werden muss, ersuchen wir jetzt schon um eine voraussichtliche Entscheidung. Diese
ist nicht verbindlich und kann widerrufen werden.

[] Gymnasium (BG) [] Realgymnasium (BRG)

Realgymnasium mit Schwerpunkt Informatik

Es besteht jedoch auch die Mdglichkeit ab der ersten Klasse den Schwerpunkt
Informatik in Kombination mit dem Realgymnasium zu wahlen. Wenn man diesen
Schwerpunkt Informatik wahlt, hat man pro Schulstufe ab der 1. Klasse eine
zusatzliche Unterrichtseinheit ,Informatik® und kann in der 2. Klasse keine andere
Schulform mehr wahlen.

Realgymnasium (BRG) mit Schwerpunkt Informatik []ja [ nein

*Nichtzutreffendes bitte streichen
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Lernbetreuung am Nachmittag - LeBe

Mein Kind wird die LeBe am Nachmittag in Anspruch nehmen:
[1ija [ nein

Anzahl der Tage, an denen die LeBe voraussichtlich besucht wird:

Tutor/in

Schiler/innen der 5. und 6. Klasse betreuen unsere Erstklassler/innen als
Tutor/innen und helfen ihnen somit, sich in ihrer neuen Schule zurechtzufinden.

Mein Kind méchte von einem Tutor / einer Tutorin* betreut werden: [ ] ja [ ] nein

Wenn ja, Wunschtutor/in:

Wunschklassenkollege/kollegin

Name des Mitschilers / der Mitschilerin*, mit dem / der mein Kind* in derselben
Klasse sein mochte (bitte nur 1 Kind angeben):

Daten des / der Erziehungsberechtigten

Name des / der Erziehungsberechtigten*:

PLZ, Ort:

StralRe, Hausnummer:

Telefon: Mutter: Vater:

E-Mail:

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an den Eltern- und Férderverein
einverstanden! [1ja [ nein

Die Direktion ersucht, Datenanderungen der Schule unverziglich mitzuteilen!

Datum: Unterschrift;

*Nichtzutreffendes bitte streichen
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