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ANMELDUNG fiir die

. Klasse im Schuljahr 2026/2027

ACHTUNG: ANMELDUNGEN SIND NUR MIT DEM ORIGINAL-SEMESTERZEUGNIS MOGLICH!

Familienname (Schiilerin)

Vorname

Geschlecht

O mannlich

O weiblich

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsstaat

Staatsbirgerschaft

Religionsbekenntnis

Erstsprache

Sozialversicherungsnummer

Letzte Schule / Ort

Erziehungsberechtigt:

OEltern

O nur Mutter

Onur Vater

Name der Mutter

(O Schiilerin wohnt hier

Postleitzahl / Ort

StraBe / Nummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name des Vaters

(O Schiilerin wohnt hier

Postleitzahl / Ort

StraBe / Nummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

nur bei Anmeldung in die 1. Klasse:

Noten - Schulnachricht: Deutsch: Mathematik:

AHS Oija | ®nein

EVA-Klasse Oija | ®nein

Kroatischklasse Oja ® nein ANMELDUNG GILT FUR 4 SCHULJAHRE
Musikklasse Oija ®nein ANMELDUNG GILT FUR 4 SCHULJAHRE
Musikinstrument: Musikschule/Musiklehrer:

Sportklasse

Oija | ®nein

ANMELDUNG GILT FUR 4 SCHULJAHRE

Nachmittagsbetreuung

Oja Onein

nur bei Anmeldung in die 2. bis 8. Klasse (letzte besuchte Schulen):

2025/26 2022/23
2024/25 2021/22
2023/24

Anmerkungen:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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