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                        Anmeldung für das Schuljahr 2012 / 2013
Familienname


...............................................................................................
Vorname


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

Geburtsdatum


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

Sozialversicherungsnummer
....................................................................

Religion


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

Staatsbürgerschaft

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

Muttersprache


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

Erziehungsberechtigte

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

PLZ – Ort


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

Strasse



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

Tel. Nummer


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

Tel. Nummer am Arbeitsplatz .............................................................................................

Zuletzt besuchte Schule
................................................................................................

Ich ersuche um Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes in das
BORG Auer von Welsbach in Althofen

Bitte die gewünschte Schulform und die voraussichtlichen Alternativwahlen ankreuzen :

O  Oberstufenrealgymnasium realistisch mit naturwissenschaftlichem Labor
Voraussichtlich:                  0 Latein           oder            0 Italienisch

O  Oberstufenrealgymnasium musisch-kreativ
Voraussichtlich:                  0 Latein           oder            0 Italienisch
                          Modul:   0  Atelier 
  0  Bühne
0  Ensemble/Band     0  Chor
  
                         0 Musikstudio (Instrument: ................)
            0   Modul über Musikschule

Weitere in Betracht kommende Schulen:

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

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



................................................................
Ort und Datum





Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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FRIESACHERSTRASSE 4, A-9330 TREIBACH-ALTHOFEN, TELEFON: 04262/2639, FAX: 04262/2639-30

INTERNET: http://www.borg-althofen.at, E-MAIL: borg-althofen@lsr-ktn.gv.at
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