
Anmeldung     Klasse:......... Klassenlehrer: .......................   Datum: ..................... 

    

 

Name / Vorname: ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Geburtsdatum: ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Geburtsort:  ------------------------------------- Land:------------------------------------------------- 

 

Nationalität:  ------------------------------------ Muttersprache:-------------------------------------- 

 

 

Konfession:  -------------------------------------------------------------- Impfnachweis           

 

Teilnahme am Religionsunterricht in:  evR   rkR   Geburtsurkunde        

 

Teilnahme am Ethikunterricht:             Formblatt Religion   

 

Herkunftsschule:  --------------------------------------------------------------    

           Formblatt Fotos        

 

 

Geschlecht: männlich  weiblich   Zug (ab Kl. 8):   NWT    Ital.     L  

 

 

Vorbildung:  ---------------------------------  Wiederholte Klassen:------------------------------ 

 

1. Fremdsprache: -----------------------------  2. Fremdsprache:----------------------------------- 

 

Bilingual:  ----------------------------- 

  

 

Adresse mit Ortsteil: 

 

Straße: 

 

PLZ      Wohnort/Ortsteil: 

 

Telefonnr:    Notfallnr:   geschäftl: 

 

Name /Anschrift / Telefonnr. der Mutter  /  des Vaters: 

 

........................................................................................  .............................................................. 

 

........................................................................................  ............................................................. 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte /r  …………………………………………………………………….. 

 

 

 

Übertragung nach SVP     am ............................   durch ...............................................................  

 

Kopie für Klassenlehrer    Kopie für Bücherei   Kopie für KRE  

 

Unterschrift  Schulleitung  ………………………………………………………………………………… 


