/" ANMELDUNG firdas GYMNAsium 2026/27

Meinhardinum

Schiiler/in:

NACHNAME: VORNAME: m[]/ w(]
O...Aufnahme in die 1. Klasse (5. Schulstufe) [O...Quereinstieg in die . Klasse

GEB. AM: IN:

POSTLEITZAHL: ORT:

STRASSE: HAUSNUMMER:

VERSICHERUNGS-NR.: (steht auf der E-Card) | STAATSBURGERSCHAFT:

|

REL. BEKENNTNIS: MUTTERSPRACHE:

Bei ,,0.B.“ ist das Freifach ,,Religion rém.-
kath“ zu besuchen.

BISHERIGE SCHULE/SCHULEN: VON - BIS:

Sind derzeit Geschwister am Meinhardinum? [O...NEIN [...JA, Name(n) und Klasse(n):

Waren Geschwister/Eltern am Meinhardinum? O...NEIN 0...JA, Wer? Wann?

GEWUNSCHTE ZWEITE FREMDSPRACHE AB DER 3. KLASSE

(ab der 1. Klasse Englisch, ab der 5. Klasse Latein):

Erstwunsch: O0...FRANZOSISCH [...ITALIENISCH [...SPANISCH
Zweitwunsch (verpflichtend): [...FRANZOSISCH [I...ITALIENISCH [...SPANISCH

Es wird vier erste Klassen geben: zwei mit Italienisch, eine mit Franzéisisch und eine mit

Spanisch als zweite lebende Fremdsprache.

TAGESBETREUUNG: 0...JA O...NEIN 0...Noch nicht sicher

Bitte wenden!

6422 Stams, Stiftshof 2, Tel.: 05263/6479, Fax: 05263/6479-22, E-Mail: sekretariat@meinhardinum.at, www.meinhardinum.at



MUTTER: NACHNAME:

VORNAME:

GEB. AM: REL. BEKENNTNIS:
STAATSANGEHORIGKEIT: BERUF:
POSTLEITZAHL: ORT:

STRASSE: HAUSNUMMER:
Telefonnr:

E-MAIL:

VATER: NACHNAME:

VORNAME:

GEB. AM: REL. BEKENNTNIS:
STAATSANGEHORIGKEIT: BERUF:
POSTLEITZAHL: ORT:

STRASSE: HAUSNUMMER:
Telefonnr:

E-MAIL:

Erziehungsberechtigt: O...Beide Eltern O...Nur Mutter O...Nur Vater O...

>>-> 0O Ich bin mit der Speicherung und elektronischen Verarbeitung dieser Daten

zur Abwicklung der Anmeldung einverstanden. Eine Weitergabe der Daten

erfolgt nicht. BITTE ANKREUZEN!

Datum

Unterschrift

6422 Stams, Stiftshof 2, Tel.: 05263/6479, Fax: 05263/6479-22, E-Mail: sekretariat@meinhardinum.at, www.meinhardinum.at



