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ANMELDUNG AM BG/BRG BAD ISCHL

MITZUBRINGEN SIND

e Geburtsurkunde
e Sozialversicherungsnummer des Kindes
e Meldezettel

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
moglich. Ob eine Schulerin / ein Schuler aufgenommen wird, entscheidet
das Ergebnis der Aufnahmeprufung im Juli oder der Konferenzbeschluss
Uber die AHS-Reife durch die Volksschule.
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ANMELDUNG FUR DIE 1. KLASSE SCHULJAHR

Daten der Schulerin / des Schulers

Familienname: Vorname:

PLZ, Ort:

Stral3e, Hausnummer:

Geburtsdatum: Geburtsort:
SV-Nr.: Geschlecht:
Staatsburgerschaft: Religion:
Muttersprache:

Volksschule, die die Schulerin / der Schuler besucht hat:

Daten der Eltern

Name der Mutter:

erziehungsberechtigt: [ ] JA [ NEIN

Telefon Mutter:

E-Mail:

Geburtsdatum: IBAN:

Adresse: falls abweichend von der Adresse des Kindes

PLZ, Ort:

Strafle, Hausnummer:

Die Direktion ersucht, Datendnderungen der Schule unverziglich mitzuteilen!

Daotum: Unterschrift:

lch bin mit der Weitergabe meiner Daten an den Eltern- und Férderverein einverstanden!

[JJA  [INEN
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Name des Vaters:

erziehungsberechtigt: [ JJA  []NEIN

Telefon Vater:

E-Mail:

Geburtsdatum: IBAN:

Adresse: falls abweichend von der Adresse des Kindes

PLZ, Ort:

Stral3e, Hausnummer:

Die Direktion ersucht, Datendnderungen der Schule unverziglich mitzuteilen!

Daotum: Unterschrift:

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an den Eltern- und Férderverein einverstanden!

LJJA  [INEN

Lernbetreuung am Nachmittag - LeBe

Mein Kind wird die LeBe am Nachmittag in Anspruch nehmen: [ ]JA [JNEN

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

Tutor:in

Schulerinnen der 5. und 6. Klasse betreuen unsere Erstkldsslerinnen als
Tutor:innen und helfen ihnen somit, sich in ihrer neuen Schule zurechtzufinden.

Mein Kind méchte von einer Tutorin/ einem Tutor betreut werden: [ ] JA ] NEIN

Wenn ja, Wunschtutor:in:

Wunschklassenkollegin/-kollege

Mein Kind méchte mit folgender Mitschulerin/ folgendem Mitschiler in derselben

Klasse sein (bitte nur 1Kind angeben):
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