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Anmeldung fiir die 1. Klasse AHS

Englisch als Arbeitssprache Naturwissenschaftlicher Schwerpunkt AHS ohne Schwerpunkt

ZUNAME (SCRUIBIFIN <.ttt e et e e e e et e e e e e etbe e e e e e tbeeeeesaseaeeseassaeeeeansseaasansseeeeeassaeeeaanes
VOrNameE(N) (SCRUIEIEIN): e e e e et et eeeeeeesesbataerereeeeseasssrssaneseeesssnnnes
(It. Geburtsurkunde)

Versicherungsnummer: (SChUIEIFIN): .oouiii e e e rae e sbe e e s be e e e beeesnbeeesnnes
Geburtsdatum: .......ooooceiieiee e, (CT=T o1 €Yo o SR
Geburtsland: ..o, Staatsbirgerschaft: .......ccceviii i
Religionsbekenntnis: ........cccccovveeiiiiieinnnnee. MULLErSPraChe: ..ooeeiiii e

Eltern (Vorname, Zuname, Titel):

AT AU Y=t o TY LYo gL =4 ol SR

Wohnadresse: (PLZ, Ort, Straf3e, Nr.):

TElEFONNUMMEIN .ttt s e e s et e s bt e e sa b e e e st e e s sbeesabaeesabbeeeaseeesaneeesaseeesaneennns
E-IMIQII-AAIESSEN: ....eeiiiiieeeetee ettt ettt e e st e e e s e e e e e s s bb e e e s s abeeeesssbaeeeeasbaeeesansraeessanbeaeeennrraaeesnnres
AV Lo T4 101V s To PSP UPPPPI
Von welcher Schule kommt der Schiler/ die SChUIEIIN:  coovveeveeiiee ettt e e eerr et e e e e e s s esanes
SCRUIKENNZANT <.t e e sttt e e e s sttt e e e s aba e e e e sabeeeessstaeessansaeaessssaaeesnsseeeesnnns
Besteht Interesse an der Nachmittagsbetreuung an unserer Schule? Oja [ nein

Ist der/die Schiiler*in ein*e JAZ Spieler*in? Oja [ nein

Leoben, am .......ooevvvuunnnnnns X0 . TN

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Beilagen bei der Aufnahme am Europagymnasium Leoben:

. Original Geburtsurkunde

Original Staatsbirgerschaftsnachweis des Kindes oder des Erziehungsberechtigten
Vormundschaftsbestellungsdekret (wenn vorhanden!)

Schulnachricht Uber das 1. Semester der 4. Klasse Volksschule

Meldezettel
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