
 

 

 

Anmeldeschein für die 5. Klasse 

Schuljahr 20…./…. 
 
 
 

Familienname:……………………………………… Vorname:………………………….. 
 
Soz.Vers.Nr.:…………./……………….      m/w       Religion………………………………… 
 
Muttersprache…………………………..               Staatsbürgerschaft:………………………… 
 
Geburtsort/-Staat……………………………. 
 
Adresse:…………………………………………………………………………………………. 
 
 
Zuletzt besuchte Schule:…………………………………………………………..Kl:………… 
Geschwister, die das GRg XIII Wenzgasse besuchen: 
 
Name:…………………………………………………………………………….. Kl:………… 
 
 

 
Erziehungsberechtigte(r): 
 
Vater:…………………………………….        Mutter:………………………………………… 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………… 
 
e-mail………………………………………………………… 
 
 

Notfallstelefonnummern: 
 
Vater:…………………………………         Mutter:…………………………………… 
 
Firma:…………………………………          Firma:…………………………………… 
 
Weitere Notfallsnummern: 
 
Name:……………………………………….      Tel.:……………………………………….. 
                                                                                                                           
 
 



 

 
 
Schulformwahl*: 
 
  o a) GYMNASIUM (Latein ab 3. Klasse) 
    Als 2. lebende Fremdsprache wähle ich 
    o  ITALIENISCH o SPANISCH 
  o b) GYMNASIUM (Französisch ab 3. Klasse) 
    LATEIN ab 5. Klasse verpflichtend 

o c) REALGYMNASIUM 
(realgymnasiale Unterstufe ist Voraussetzung) 

    Als 2. Fremdsprache wähle ich: 
    o ITALIENISCH    o  SPANISCH    o LATEIN 
  o d) WIRTSCHAFTSKUNDLICHEN REALGYMNASIUM 
    (wirtschaftskundliche Unterstufe ist Voraussetzung) 
    Als 2. Fremdsprache wähle ich: 
    o  ITALIENISCH    o  SPANISCH   o LATEIN 
 
 
* Gewünschte Schulform bzw. Sprache bitte ankreuzen   
                                          

 
 
       
Ich erteile die Einwilligung zur Verabreichung von  
Kaliumjodidtabletten im Katastrophenfall:                                JA *                        NEIN * 
                                                                                                                                  *Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

 

 
Als Erziehungsberechtigte/r bin ich damit einverstanden, dass von meinem Kind im Rahmen 
von schulischen Aktivitäten bzw. Veranstaltungen Fotoaufnahmen (Einzel- bzw. 
Gruppenaufnahmen) getätigt werden und diese für schulische Zwecke wie Homepage, 
Jahresbericht verwendet werden dürfen. 
Die Schulgemeinschaft garantiert, dass Fotos ausschließlich zu den genannten Zwecken 
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden. 
Diese Regelung gilt für die gesamte Schullaufbahn. 
 
Ich bin mit der Zusendung von Informationen durch die Schule per Email einverstanden. 
 

 
 
 
 
 
……………………                                                                …………………………………………………. 
Datum            Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


