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EUROPAGYMNASIUM
ggzut()e}mzrek.:?l:: na 27 ST pagpume Tel. 0463/57530

Anmeldung .Allgemein”

Schuljahr 20....../20..

Daten des Schiilers/der Schiilerin

Familienname

Vorname

Geschlecht

m D w D (bitte ankreuzen)

Email / Telefonnummer des/r
Schiulers/Schulerin

SV-Nummer (des Schilers)
Tag, Monat, Jahr der Geburt

Geburtsort und -land

Staatsburgerschaft / Religionsbekenntnis

Muttersprache

Basic

Mittel

Hoch

Andere Sprache(n): Welche? / Niveau?

Basic

Mittel

Hoch

Basic

Mittel

Hoch

Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten

Vor- und Familienname der Mutter

Erziehungsberechtigung

ja I:l nein I:l (bitte ankreuzen)

Anschrift

Telefonnummer

Email

Arbeits-/Dienststelle
Telefonnummer

Vor- und Familienname des Vaters

Erziehungsberechtigung

ja I:l nein I:l (bitte ankreuzen)

Anschrift

Telefonnummer

Email

Arbeits-/Dienststelle
Telefonnummer

Bei wem wohnt d. Schuler(in) wahrend des
Schuljahres (Name, Anschrift, Telefon)

Klagenfurt/WS am

Unterschrift
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