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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 et tbeeeeesbbeeeeeeassaeeeesasaeeesasseaaeeanssaeesanssaeeeaanes
VOrNameE(N) (SCRUIEIEIN): e e e e e et e st e e e e e eeseabsbaerereeesseesassbbrenesesesssnnnnes
(It. Geburtsurkunde)

Versicherungsnummer: (SChUIEIFIN): .oouiii i et e e e e s bae e e be e e sbeeesnbeeesnnes
Geburtsdatum: .......ooooceiieiee e, L CT=T o]0 €Yo o SRR
Geburtsland: ..o, Staatsburgerschaft: .....ccccooiiiici e,
Religionsbekenntnis: ........cccccovveeiiiiieinnnnee. MULLErSPraChe: ...oeeiiii e

Eltern (Vorname, Zuname, Titel):

AT AU Y=t o JY LT gL =4 ol SR

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

TElEFONNUMIMEIN <.ttt ettt e sttt st e e e sa b e e e ab e e e s be e s beeesbbeesaseeesaneeesaneeesneeenas
E-IMIQEI-AAIESSEN: ...ttt sttt e e st e e s s et e e e e s s are e e s s abeeeesssbaeeeessbaaeesasbaeessanraaeesnsreaeesnnrens
AV Lo T4 10 [V s To PSP SP T UPPPPI
Von welcher Schule kommt der SchUler/ die SChUIEIIN:  ooveeeeeeeeeeeiee ettt ettt e e e e e e e e et reeeesseesnes
SCRUIKENNZANT .t e e st e e s sttt e e e s sba e e e e sabtaeessataeeessasbeaeesnsseeaessnaseeeesnnns
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 2024 et eae et et eaeeaeeaeeteeaeeae et teteeae et aaaraeaaaaaes

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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