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BG/BRG A-8010 Graz, Seebachergasse 11

(+43)316/32 20 59, Fax DW 20
Schulnummer: 601116
office@seebacher.ac.at, www.seebacher.ac.at 
	ANMELDUNG FÜR DIE 1. KLASSE

	Schülerin / Schüler

Familienname: 

Vorname(n) (laut Geburtsurkunde):  

Geschlecht::  FORMCHECKBOX 
 weiblich    FORMCHECKBOX 
 männlich 
Geburtsdatum:       

Sozialversicherungsnummer
des Schülers/der Schülerin:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Religion: 
   Staatsbürgerschaft: 
   Muttersprache: 


	Erziehungsberechtigte(r) 
	Vater   FORMCHECKBOX 
 erziehungsberechtigt
	Mutter    FORMCHECKBOX 
erziehungsberechtigt

	Familienname
	     
	     

	Vorname
	     
	     

	Beruf
	     
	     

	Adresse
	     
	     

	PLZ/Ort
	     
	     

	Telefon(e)
(Privat)
	     
	     

	
(Dienst)
	     
	     

	E-Mail-Adresse(n)
	     
	     

	Fax
(Privat)
	     
	     

	Zuletzt besuchte Schule Ihres Kindes:      

	Melden Sie Ihr Kind auch an anderen Schulen an? (Angabe der Schule/n)     

	Geschwister am BG/BRG Seebachergasse, Klasse: 

	Wenn es organisatorisch möglich ist, ersuche ich, dass mein/e Sohn/Tochter mit    ( 1 Name)
                                                                dieselbe Klasse besucht.

	Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und verpflichte mich, Änderungen 
zu den persönlichen Angaben (Adresse, Tel.-Nr., E-Mail, Erziehungsberechtigung) der Direktion des 
BG/BRG Seebachergasse umgehend zur Kenntnis zu bringen:

(Datum)
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)


	Schulnachricht d. 4. Klasse
	

	Deutsch
	
	        

	Mathematik
	
	        

	(  Geburtsurkunde
(  Meldezettel
(  Staatsbürgerschaftsnachweis
(  1 Kuvert mit Briefmarke u. Adresse d. Erziehungsberechtigten
(  Sozialversicherungsnummer
(  Schulnachricht (Original)

	                 Dokumente zurückerhalten: 


(Unterschrift)
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