
 
 

 

                          Antrag um Aufnahme für die  … ……. ……. -Klasse               (Zweig:………… ….. .) 

 
im SJ  … … … … … …  

                                                            
  

(Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

FAMILIENNAME  
d. Schülers/Schülerin  

 

VORNAME(N)   

(lt. Geburtsurkunde) 

 

Geschlecht    männlich             weiblich  Sozialvers. Nr.   

Geburtsdatum   
(Schüler:in) 

 Geburtsort Geburtsstaat  

Staatsbürgerschaft       österreich       deutsch            (andere)…………………..  

Religion       röm.-kath.                  evang.            islam       
    …… …….. -orthodox       ohne Bekenntnis       …..………………..     

Muttersprache       deutsch           (andere)……………………  

Gemeinde       Villach              …………………………….  

Name d.  
Erziehungsberechtigten  

1) Mutter:  

 

 Vorname    Nachname   Titel              

2) Vater:  

 

  Vorname    Nachname      Titel 

Geburtsdatum d.  
Erziehungsberechtigten  

  

Straße Nr.     

PLZ, Ort  
(Adresse v. Vater nur angeben, wenn abweichend von Mutter)  

  

SchülerIn wohnt bei  
(bitte ankreuzen) 

  

Telefon   
 

 
 

 

E-Mail 
  

 
 

Bisherige Schullaufbahn/zuletzt besuchte Schule:  
Schuljahr/Klasse  Schule: 

  

  

  
 

 
 
 
 

 

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

 


