o AKADEMISCHES

GYMNASIUM LINZ
-

Anmeldung fur die ....... Klasse im Schuljahr .............
(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Familienname des Schiilers
Vorname
Adresse Str. Nr.:

PLZ: Ort:
Geschlecht oM ow
Geburtsdatum Ort:
Sozialversicherungsnr.
Staatsbiirgerschaft O Osterr. O Sonstige:
Religionsbekenntnis O roém.-kath. O Sonstiges:
Muttersprache O Deutsch O Sonstige:
letzte Schule
Erziehungsberechtigte O Eltern O nur Mutter O nur Vater
Namen Mutter:

Vater:
Adresse Str. Nr.:

PLZ: Ort:
Telefon privat
Handy-Nummer Mutter: Vater:
Telefonnummer dienstlich | Mutter: Vater:
e-mail
Ausgeiibter Beruf Mutter: Vater:
Geschwister an der Schule | O ja, in der Klasse O nein
Alternatives Fach 2. KI. O Technisches Werken O Textiles Werken
Alternatives Fach ab 3. KI. | O ab 3. Kl. Franzésisch dann ab 5. KI. Latein

O ab 3. Kl. Latein dann ab 5. KI. O Griechisch oder O Franzdsisch
Alternatives Fach ab 7. KI. | O Bildnerische Erziehung O Musikerziehung

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



