KANDLGASSE i

GRG 7 AHS | WMS Mail: direktion@grg7.at
ANMELDUNG 1.KLASSE SCHULJAHR 2025 / 26

Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin:

Vorname:

Nachname:

Geschlecht: mannlich [J weiblich [] divers [] inter [ offen []

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsstaat:
Staatsbiirgerschaft Religionsbekenntnis:
Alltagssprache: Erstsprache:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vater Mutter
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
StraBe Hausnr. StraBe Hausnr.
Tarnr. Turnr.

PLZ u. Ort PLZ u. Ort
TelNr.: TelNr.:
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Sonstige Angaben:

Nachmittagsbetreuungs- Bedarf Ja [ Nein ]

Geschwisterkinder an der Schule Ja [JNein ]

Mitschiler*innen Wunsch (max.2)

Kaliumjodid-Tabletten (bei Fall eines Reaktorunfalles): |Ja []Nein []

Noten (Schulnachricht 4.KI. vS) | Deutsch: Mathematik:

Notfallnummer(n) (Name und TelNr. -
wird nur angerufen, sollte einer der
Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sein)

Anmerkungen:

Ich bin damit einverstanden, dass Aufnahmen (Fotos, etc.) meines Kindes auf der Schulhomepage veréffentlicht und fiir mein Kind fiir den Unterricht
erforderliche Online-Dienste (zB MS Office 365) eingerichtet werden.
Mit dieser Anmeldung nehmen die Schiiler*innen an der verbindlichen Ubung ,Klassenvorstandsstunde™ teil.

DATUM: UNTERSCHRIFT:
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