Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium Judenburg

8750 Judenburg, Lindfeldgasse 10
Schulnummer: 620016, DVR-Nummer: 0064360
Tel.: 05 0248 047, Fax: 05 0248 047-999

E-Mail: direktion@brg-judenburg.ac.at

Anmeldung fiir die 5. Klasse des Schuljahres 20 /20

Schiler*innendaten:

Bitte in Blockschrift ausfillen!

Zu- und Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsbiirgerschaft:

Erstsprache:

Postleitzahl: Ort:

StraRe:

Zuletzt besuchte Volksschule:

OménnlichONeiblich Odivers

Geburtsort:
Religion:

Sozialversicherungsnummer:

Gemeinde:

Klasse:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Bitte vollstandig angeben!

Erziehungsberechtigte*r 1

Familienname:

Vorname:

PLZ: Ort:

Strale:

Telefonnummer:

E-Mail:

SV-Nr.:

fur die Anmeldung beim Portal digitale Schule (PODS)

Erziehungsberechtigte*r 2

Familienname:

Vorname:

PLZ: Ort:

Strafe:

Telefonnummer:

E-Mail:

SV-Nr.:

flr die Anmeldung beim Portal digitale Schule (PODS)

Ich erkldare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass Vorname und Familienname meines Kindes fiir
die Klasseneinteilung zu Schulbeginn auf der Homepage bzw. im Aushang an der Eingangstiir des BG/BRG
Judenburg veréffentlicht werden diirfen.

Datum: Unterschrift:

Folgende Unterlagen sind fiir die Anmeldung mitzubringen:

Geburtsurkunde des Kindes

Versicherungsnummer des Kindes

Staatsbiirgerschaftsnachweis des Kindes oder eines Erziehungsberechtigten
Meldezettel des Kindes

Original-Schulnachricht und eine Kopie tiber das 1. Semester des aktuellen Jahres

ooooo
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