ANMELDUNG

5. Klasse Realgymnasium 2025/26
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1. SCHULERIN / SCHULER:

Familienname: Vorname(n):
Geschlecht: Geburtsdatum:
Sozialversicherungsnr.: Staatsburger:

Geburtsort: Geburtsland:
Alltagssprache: Religion:

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R):

Name des Vaters: Beruf:
Name der Mutter: Beruf:

Anschrift:
(PLZ, Ort, Stral3e)

Festnetz-/Handy-Nr.(1):

Handy-Nr.(2):

E-Mail-Adresse:

3. AUS welcher SCHU

LE kommt die Schilerin / der Schiler:

Schule/Schulkennzahl:

4. GESCHWISTER, die bereits das BG/BRG/BOR

G Koflach besuchen:

Name, Klasse:

Name, Klasse:

Name, Klasse:

Name, Klasse:

5. WAHL 2. Fremdsprache:

[ ] Iltalienisch

| O Latein

Zutreffendes bitte ankreuzen)

6. RELIGION:

Religionsunterricht teilnehmen)

[ 1 Teilnahme am Konfessionellen Religionsunterricht oder

[ ] Ethikunterricht (verpflichtend firr alle Schilerinnen, die nicht am konfessionellen

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ubermittlung per Mail (anmeldung@ahskoeflach.at) :

Geburtsurkunde

Meldezettel

e-Card des Kindes

Oo0o0oo0oogao

BG / BRG /[ BORG Koflach
PiberstralRe 15, 8580 Koflach

Staatsbirgerschaftsnachweis (Kind oder Elternteil)
Schulnachricht des laufenden Schuljahres

Obsorgebescheid (bei alleiniger Obsorge nach Scheidung)

Telefon: 05/0248-039
E-Mail: direktion@ahskoeflach.at

www.ahskoeflach.at



mailto:anmeldung@ahskoeflach.at

