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Anmeldung für das Schuljahr 2024 / 2025 

 

 
FAMILIENNAME             ......................................................................................................................... 
  
VORNAME            ......................................................................................................................... 
 
GEBURTSDATUM              ..............................................  SV – NUMMER …………………………………………….. 
 
STAATSBÜRGERSCHAFT      ………................................................................................................................ 
 
RELIGION                 .......................................................................................................................... 
 
ALLTAGSSPRACHE   .......................................................................................................................... 
 
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE .......................................................................................................................... 
  
PLZ – ORT            .......................................................................................................................... 
 
STRASSE    .......................................................................................................................... 
 
GEMEINDE             .......................................................................................................................... 
  
TELEFON                    .......................................................................................................................... 
 
E-MAIL ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
LETZTE SCHULE                     .........................................................................................................................  
 
 
1) Bitte den gewünschten Zweig auswählen! 
 

Bitte die voraussichtliche Wahl des Zweiges sowie die Wahl der Module ankreuzen (Endgültige Entscheidung im 
Herbst):   
 
O  Oberstufenrealgymnasium realistisch mit naturwissenschaftlichem Labor 

 
O  Oberstufenrealgymnasium musisch-kreativ. Hier ist eines der folgenden Module zu wählen: 

 
                 O ATELIER  O  BÜHNE O  ENSEMBLE/BAND      O CHOR    
  
 O  MUSIKSTUDIO (Instrument: ........................................)         O Instrument über MUSIKSCHULE  
 
 
2) Bitte die voraussichtlichen Alternativwahlen ankreuzen (Endgültige An-/Abmeldung erst im Herbst)! 
  
O  LATEIN          oder             O   ITALIENISCH            
 
O  RELIGION             oder    O  ETHIK  
 

     

 
Weitere in Betracht kommende Schulen:………………………………………………………………………….. 
 
 
 
.............................................                                          ............................................................................ 
 

Ort und Datum        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


