
Anmeldung  
REALGYMNASIUM 

Vorzulegen sind: Geburtsurkunde und e-card für Sozialversicherungsnummer 
 Schulnachricht der 4. Klasse Mittelschule oder einer anderen Schulart im Original 

Schuljahr 2025/26 ANMELDEFRIST: 24. Februar bis 7. März 2025 
 
Angaben zum Kind 
Familienname 
 

Vorname(n), vollständig laut Geburtsurkunde 
 

Geschlecht (bitte ankreuzen) 

   männlich            weiblich 

Religion (z.B. röm.-kath.) 
 

Geburtsdatum 
 

Sozialversicherungsnummer des Kindes (zehnstellig) 

          
 

Staatsbürgerschaft (z.B. Österreich) 
 

Muttersprache (z.B. Deutsch) 
 

Mein Kind besucht derzeit folgende Schule: (Klasse, Schulart [z.B. Mittelschule], Ort) 
 

 
Adressen 
Adresse von (bitte ankreuzen) 

Mutter Vater _____________________________ 

 Adresse von (bitte ankreuzen) 

Mutter Vater _______________________________ 

Name 
 

 Name 
 

Telefonnummer 
 

 Telefonnummer 
 

E-Mail-Adresse 
 

 E-Mail-Adresse 
 

Adresse (Straße, Hausnr., Postleitzahl, Ort) 
 

 Adresse (Straße, Hausnr., Postleitzahl, Ort) 
 

(bitte ankreuzen) 
erziehungsberechtigt:   ja      nein 
Hauptwohnsitz des Kindes:   ja      nein 

 (bitte ankreuzen) 
erziehungsberechtigt:   ja      nein 
Hauptwohnsitz des Kindes:   ja      nein 

 
Weitere Angaben  

Mein Kind wird folgende Fremdsprache wählen: (bitte eine Fremdsprache ankreuzen) 

Latein                    Französisch                    Italienisch 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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