BG|BRG VILLACH ST. MARTIN

\ including bilingual classes | St. Martiner-StraBe 7 | A-9500 Villach | www.it-gymnasium.at | Telefon: +43-4242-56305-0

Antrag um Aufnahme fiir die

........ -Klasse

IMSJ ceeeennniieennnees

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

FAMILIENNAME
d. Schiilers/Schiilerin

VORNAME(N)

(It. Geburtsurkunde)

Geschlecht

1 mannlich 1 weiblich

Sozialvers. Nr.

Geburtsdatum
(Schler:in)

Geburtsort

Geburtsstaat

Staatsbiirgerschaft

L] osterreich [ deutsch

Religion

] rom.-kath.

[] evang.

[islam

[ -orthodox

Muttersprache

] deutsch

L1 (andere)....

Gemeinde

1 Villach [

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

Name d.
Erziehungsberechtigten

1) Mutter:

Vorname Nachname _ Titel

2) Vater:

Vorname Nachname _Titel

Geburtsdatum d.
Erziehungsberechtigten

Strafle Nr.

PLZ, Ort

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

Schilerln wohnt bei
(bitte ankreuzen)

Telefon

E-Mail

Bisherige Schullaufbahn/zuletzt besuchte Schule:

Schuljahr/Klasse

Schule:

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




