Gymnasium & Oberstufenrealgymnasium
St. Ursula - Salzburg

Aignerstrale 135

5061 Salzburg - Glasenbach

An meld U ng Gym nasi um fir die Aufnahmeindie___ Klasse

Schuljahr

(1 sprachlich-kommunikativer Schwerpunkt  [] musisch-kreativer Schwerpunkt [ Schwerpunkt egal (wird von
der Schule eingeteilt)

Familienname der Schilerin / des Schiilers Vorname(n)
geboren am: Soz.Vers.Nr.:

Foto bitte
Staatsbirgerschaft: Rel.: einkleben
besucht derzeit die ___ Klasse / der Schule:
hatte im letzten (Halb/Jahres) — Zeugnis folgende Noten:

DEUTSCH: / MATHEMATIK: /___

Erstsprache: Freundeswunsch*:

Mitzubringen sind: Geburtsurkunde, Taufurkunde, Staatsbiirgerschaftsnachweis, letzte Schulzeugnisse (Schul-
nachricht und Jahreszeugnis)

Vater: Mutter:

Staatsbirgerschaft: Rel.: Staatsburgerschaft: Rel.:

Beruf: Beruf:

Anschrift: Anschrift:

Tel.: Tel.:

E-Mail: E-Mail:

erziehungsberechtigt: [] beide Eltern  [] nur Vater ] nur Mutter [] andere Person/Institution

Gibt es Familienmitglieder, die Schilerlnnen in St.Ursula sind (Name, Klasse):

die ehemalige Schiilerinnen von St.Ursula sind (ev. Maturajahrgang):

Soll die Schiilerin / der Schiiler in die Tagesbetreuung aufgenommen werden? [] nein

[ ] 1-tagig [ ] 2-tagig [ ] 3-tigig [ ] 4-tagig [ ] 5-tigig

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

0662 /623112 0662/623062-44

*Winsche kénnen nur innerhalb desselben Schwerpunktes berticksich- sekretariat@ursulinen-salzburg.at
tigt werden. Die Erfillung eines Wunsches kann nicht garantiert werden. WWW.U rsu|inen-sa|zburg.at



