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Anmeldung rirdie ____. KLASSE

(G/RG - Langform fiir 5./ 6./ 7./ 8. Klasse)

Schuljahr 2026/27

Klasse 2025/26: (Falls er/sie bereits Schiler/in unserer Schule ist.)

Bitte leere Felder ausfullen bzw. Entscheidungen durch Ankreuzen der Kastchen treffen:
SCHULER / SCHULERIN

GESCHLECHT (gé%nch / vwve%!ich / Q(if/el;ls)

VORNAME

FAMILIENNAME

GEBURTSDATUM

GEBURTSSTAAT

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER

STAATSBURGERSCHAFT

RELIGIONSBEKENNTNIS

ERSTSPRACHE*

ALLTAGSSPRACHE**

TELEFONNUMMER SCHULER/IN

EMAILADRESSE SCHULER/IN

SCHULER/IN IST VOLLJAHRIG

O

Details zur gewlinschten
SCHULFORM G/RG

(weiterfuhrend)

Bitte wahlen:

0 Gymnasium = koMed.eu
(mit Franzdsisch und Latein)

0 Realgymnasium =

Science School
(naturwissenschaftlich)

Vertiefung ab der 6. Klasse wdhlbar:
[J Modul Erde und Kosmos
[J Modul Mensch und Umwelt
[J Modul Planen, Bauen und Robotik

Gewadhlte 2. Fremdsprache

im RG-Zweig:
(weiterfuhrend)

[] Franzdsisch
[] Italienisch

[] Latein

Flr die 7. und 8. Klasse im
G/RG-Zweig:

(ab der 7.Klasse auszuwdhlen)

O BE [IME

Vorerhebung zum
Religionsunterricht:

Der/die Schuler/in wird den
Religionsunterricht voraussichtlich

[] besuchen
] nicht besuchen

Eine Abmeldung vom Religionsunterricht
fUhrt zur verpflichtenden Teilnahme am
Ethik-Unterricht.

|:| Mein Sohn/Meine Tochter wird im niachsten Schuljahr voraussichtlich eine andere Schule besuchen.

* Angabe zu der Sprache der Schulerin/ des Schdlers, in welcher der Spracherwerb bis zur Vollendung des

dritten Lebensjahrs erfolgte.

** Angabe Uber die im Alltag regelmdBig gebrauchte Sprache der Schulerin/ des Schilers.
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ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

[JMutter [] Vater [JMutter  [] Vater

NAHEVERHALTNIS
0 0

NAME

PLZ/Ort

ADRESSE
StraBe

TELEFONNUMMER

EMAILADRESSE

ERZIEHUNGSBERECHTIGT |:| |:|

SCHULER/IN WOHNT BEI ] ]

POST AN ] ]

(Bitte nur EINMAL ankreuzen!)

Sofern der Schiiler/ die Schiilerin nicht bei einer der genannten Personen wohnt, bitte angeben:
(WG, Wohnheim, ...)

NAHEVERHALTNIS

NAME

PLZ/Ort

ADRESSE
StraBe

TELEFONNUMMER

Weitere Notfallkontakte

NAHEVERHALTNIS
(Bruder, Tante, Nachbarln, ...)

NAME

TELEFONNUMMER

Bitte geben Sie alle Vor- und Familiennamen so an, wie sie am Meldezettel
aufscheinen, d.h. mit allen Sonderzeichen bzw. Bindestrichen!

Zur Kommunikation mit den Erziehungsberechtigten wird das digitale Tool edu.FLOW
verwendet. Mittels elektronischer Formulare konnen Sie damit Anfragen der Schule beantworten.

Sollte es wichtige Informationen bezlglich ihres Kindes geben (Krankheiten, Sorgerecht, ...), so bitten
wir Sie, diese Informationen bitte unbedingt der Schule bekannt zu geben.

FUr den Datenabgleich mit dem Melderegister ist bitte eine Kopie des Meldezettels |hres Kindes
abzugeben!

Wien, am

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Schuiler/in
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