Anmeldung
Sozial-kommunikatives BORG Bundesgymnasium

Bundesrealgymnasium
Bundesoberstufenrealgymnasium

Schérding
Schuljahr 2026/27 ANMELDEFRIST: 23. Februar bis 6. Mdrz 2026
Angaben zum Kind
Familienname Vorname(n), vollstéandig laut Geburtsurkunde
Geschlecht (bitte ankreuzen) Religion (z.B. rdm.-kath.) Geburtsdatum
Omannlich Oweiblich
Sozialversicherungsnummer des Kindes (zehnstellig) Staatsbiirgerschaft (z.B. Osterreich)

Muttersprache (z.B. Deutsch) | Mein Kind besucht derzeit folgende Schule: (Klasse, Schulart [z.B. Mittelschule], Ort)

Adressen

Adresse von (bitte ankreuzen) Adresse von (bitte ankreuzen)

OMutter OVater OMutter  OVater

Name Titel Name Titel

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Adresse (StralRe, Hausnr., Postleitzahl, Ort) Adresse (Stralle, Hausnr., Postleitzahl, Ort)
(bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen)

erziehungsberechtigt: Oja  Onein erziehungsberechtigt: Oja  Onein
Hauptwohnsitz des Kindes: Oja  Onein Hauptwohnsitz des Kindes: Oja  Onein

Weitere Angaben

Mein Kind wird folgende Fremdsprache wahlen: (bitte eine Fremdsprache ankreuzen)

Olatein OFranzosisch Oltalienisch

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Vorzulegen sind: Geburtsurkunde und e-card fiir Sozialversicherungsnummer
Schulnachricht der 4. Klasse Mittelschule oder einer anderen Schulart im Original
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