
A N M E L D U N G  
BG|BRG Porcia Spittal an der Drau 
Anmeldung für die __. Klasse im Schuljahr _________  

 

PERSÖNLICHE DATEN 
Familienname  Vorname  
Geschlecht ⃝   männlich ⃝  weiblich Geb.Dat  
SV-Nr.  Staatsbürgerschaft  
Religion  Muttersprache  
Gemeinde  von Schule  

 

 
DATEN DES 1. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN  

Status  
(Mutter, Vater, …)  Titel  

Familienname  Vorname  

PLZ, Ort, Straße  

Telefonnummer  Notfallnummer  

Mailadresse  

DATEN DES 2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN  
Status  
(Mutter, Vater, …)  Titel  

Familienname  Vorname  

PLZ, Ort, Straße  

Telefonnummer  Notfallnummer  

Mailadresse  
 

ANMELDUNGEN 
 
REGELKLASSE 

 

JA 
(verbindliche Anmeldung) 

 
SPORT 

 

 JA  
(verbindliche Anmeldung) 

 
CLD 
 

JA 
(verbindliche Anmeldung) 

 
GTS LIGHT 

 

JA 
(verbindliche Anmeldung) 

 
Tagesbetreuung (TABE) 

 

 JA         mit Essen:  
 

voraussichtliche Anzahl der Tage: _______ 
(Vorerhebung) 

Wenn eine Aufnahme in die SPORT/CLD/GTS 
Klasse nicht möglich ist, soll mein Kind in einer 
Regelklasse eingeschrieben werden: 
 

 JA                    NEIN 
 

 
 

Wünsche Zusammen mit (max. 2 FreundInnen) 

Die Direktion versucht so weit wie möglich auf Ihre Wünsche einzugehen. Aus organisatorischen Gründen ist dies leider nicht immer 
möglich. Deshalb bitten wir um Verständnis, falls wir die o.a. Wunsche nicht erfüllen können. 
 

Deutsch   Mathematik  
Datum: 

Unterschrift (Erziehungsberechtigten): 

LFD. NUMMER:   

CLD: 

GTS:              Sport: 

brg-dir
Rechteck
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