
 
  ANTRAG AUF AUFNAHME 

                                                         in die 1. Klasse AHS im Schuljahr 2018/19            Lfd. Nr. ............... 

 

Aufnahme in eine Klasse mit ENGLISCH ALS ARBEITSSPRACHE?        

           O    JA           Ist die Muttersprache des Kindes „Englisch“ bzw.  wird zu Hause  

                                                                   überwiegend/häufig Englisch gesprochen?  O   JA    O  NEIN      

O   NEIN  
 

Familienname  

Vorname(n)  

Geschlecht o  männlich           o  weiblich 

Geburtsdatum  

Sozialvers. Nr.  

Staatsbürgerschaft o  österreich      o  deutsch           o 

Religion o  röm.-kath.     o  evang.             o  oB        o 

Muttersprache o  deutsch          o 

Gemeinde o  Villach          o 

Name (akad. Titel) d. 

Erziehungsberechtigt 

               Vater:                                                              Mutter: 

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

Straße Nr.  

PLZ, Ort  

Telefon privat: Handy: 

 Dienststelle(n):  

Volksschule  

................................................, Klasse: ................................ 
zusammen mit 
(max. 2 FreundInnen) 

Erstwunsch (wird vorrangig behandelt):          Zweitwunsch (wird nach Möglichkeit berücksichtigt): 

Geschwister in Klasse (SJ 2017/18) 
Die Direktion versucht so weit wie möglich auf Ihre Wünsche einzugehen. Aus organisatorischen Gründen (Religionsgruppen, Turngruppen  - 
w, m, - etc.) ist dies leider nicht immer möglich. Deshalb bitten wir jetzt schon um Verständnis, falls wir o.a. Wunsch nicht erfüllen können. 

Noten: Deutsch, Lesen: Mathematik: Sachunterricht: 

 

Ev. Befriedigend in: 

 

Anmeldung NACHMITTAGSBETREUUNG (verbindlich): 

 
 
 
 

Datum: .................................                                                                                       ...........................................................................................                               
                                                                                                             Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

O  JA, vorauss. ……………Tage  
                davon  

O  1 x Italienisch im Rahmen  der Nachmittagsbetreuung (1 NM)                   

 
O  NEIN 


