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	AUFNAHMEBLATT – Voranmeldung
  
Der/die Schüler/in ………................................................................................................ 
geb.:  ………..........................................in....................................................................... 
Rel.:.......................................................    SV Nr.:..........................................................
Staatsbürgerschaft: …………………………………   Muttersprache: …………………….

derzeit Schüler/in an der.................................................................................................. 
bittet über seine Eltern um Aufnahme am Gymnasium der Diözese Eisenstadt 
  
Vater:.............................................           Mutter................................................... 
Beruf:............................................             Beruf:................................................... 
 Adresse:.........................................          Adresse:................................................ 
  .......................................................           .............................................................. 
   Telefon:.........................................            Telefon:................................................... 
  Arbeitsstelle:.................................            Arbeitsstelle:.......................................... 
.....................................................            ............................................................... 
 

  
  
Ich melde mein Kind _____________________________für das Schuljahr  20 . . / 20 . .   zum Besuch  an. Zugleich erkläre ich meine Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit der Schule und zur Bezahlung des monatlich anfallenden Schulbeitrages. 
O Extern            O THS            O Fußballklasse  
O  Geschwister bereits an der Schule. Klasse:
  
Datum:____________     Unterschrift: ____________________________              
  

 


