GRG2, Zirkusgasse Schulplatzanfrage
far das Schuljahr 20..... / ..... bzw. ab .....cccuuunn...

Klasse/Schulstufe: | Gymnasium  mit Franzdsisch ab der 3. Klasse und Latein ab der 5. Klasse

[] Realgymnasium  Zur Wahl: (I Latein ab der 5. Klasse ODER [ Spanisch ab der 5. Klasse

SCHULER/IN
Familienname: Vorname(n):
Sozialversicherungsnummer: Geschlecht:

[0 méannlich O weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort und Land:
Staatsbirgerschaft: Religionsbekenntnis: Muttersprache:
Wohnort: PLZ: Ort:

StralRe, Haus-, Stiege, Tirnummer:

ZULETZT BESUCHTE SCHULE: O AHS in Osterreich*) [0 anderer Schultyp in O*) O Schule im Ausland

1 OFL: ettt st st st b sre e ] 1 =] =S O U O UR U STRURTRTOt

Beginn der Schulpflicht Eintritt in die 1. Klasse MS / AHS im Schuljahr:
(= 1.Klasse Volksschule oder Vorschule)

Wiederholung einer Klasse O ja / O nein wenn JA: Klasse/Schuljahr:

NOCH SCHULPFLICHTIG: O ja / O nein
Wenn NEIN: In welchem Schuljahr wurde die Schulpflicht beendet? 20....../......

Besuchen Geschwister die Zirkusgasse? [0 ja / O nein
Wenn ja, bitte Namen und Klasse angeben:

*) letztes Zeugnis / letzte Schulnachricht in der Beilage

Erziehungsberechtigte/r: Vater / Mutter / beide / Sonstige (Zutreffendes bitte einkreisen!)
Familienname/n:

Vorname/n:

Wohnort: PLZ: Ort:

StralRe, Haus-, Stiege, Tirnummer:

Telefonnummer: E-Mail:

Schulveranstaltungen, z.B. Winter- und Sommersportwochen, Sprachintensivwochen, Projekttage etc.) sind
verpflichtend! Ich bin grundsatzlich bereit, meinem Sohn/meiner Tochter die Teilnahme zu ermdglichen:

Oja / O nein

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




