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Anmeldung in die ___ Klasse  
 

Stammdaten des Kindes 

Familienname:  
 
Vorname(n): 

Männlich ⃝  
Weiblich ⃝ 

Divers ⃝  

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsstaat: 

Staatsbürgerschaft(en) ⃝ Österreich         ⃝ anderes: 

Religionsbekenntnis 
⃝ röm.-kath.     ⃝ evangelisch   ⃝ islamisch    ⃝ freikirchlich      

 ⃝ orthodox       ⃝ ohne Bekenntnis          ⃝ anderes: 

Erstsprache 1*: Erstsprache 2*: 

Alltagssprache 1: Alltagssprache 2: 

Sozialversicherungsnummer: Versicherungsanstalt: 

 

Stammdaten der Erziehungsberechtigten 

 
Erziehungsberechtigte/r 1 

 (Wohnort Kind)** 
Erziehungsberechtigt/e 2 

⃝ Erhalt offizieller Schriftstücke 

Name 
Titel, Akademischer Grad 

  

Geschlecht   

Postleitzahl, Ort   

Straße, Hausnummer   

Gemeinde   

Telefonnummer 
 

  

E-Mail-Adresse (zum Erhalt 

von Schulinformationen) 
  

 
* Sprache des Kindes bis zum dritten Lebensjahr 
**Offizielle Schriftstücke ergehen, wenn nicht anders angegeben, automatisch nur an Erziehungsberechtigte/n 1 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich zur unverzüglichen Bekanntgabe von Änderungen 
betreffend Stammdaten oder E-Mail-Adresse verpflichtet bin. 
 
⃝   Kenntnisnahme 

http://www.schlosswagrain.at/


Derzeit / zuletzt besuchte Schule: 

9jährige Schulpflicht erfüllt: 

⃝  Ja / Datum: ⃝  Nein 

 
Verbindliche Fachwahl BRG Schloss Wagrain 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Oberstufe ⃝  Italienisch ⃝  Latein ⃝  Spanisch 

6./7./8. Klasse ⃝  Naturwissenschaftliche Praxis (NAWI)                                                          

⃝  Bewegung/Fitness/Gesundheit (BFG) 

⃝  Darstellende Geometrie (DG) 

6./7./8. Klasse  Wahlpflichtgegenstände:  
 

 
Ich erkläre mich einverstanden, anfallende Kosten im Rahmen des Unterrichts 
Bewegung- und Sport (Eislaufen, Klettern etc.) zu übernehmen. 

⃝   Einverständnis 

 
Geschwister derzeit am BRG Schloss Wagrain 

⃝   Ja             Name(n), Klasse(n): ⃝   Nein 

 
Eventueller Wunsch zur Klasseneinteilung: 
 
 

 
Einwilligung DSGVO 

⃝ Beiblatt „Einwilligung“ unterfertigt und abgegeben. 

 
 
Anmeldung am  _____________________ 

 
 

____________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Mitzubringen sind: 

⃝   Schulnachricht und Zeugnis 4. Klasse (Original und Kopie) 

⃝   Geburtsurkunde 

⃝   Meldezettel (ZMR) in Kopie (nicht älter als 12 Monate) 

⃝   E-Card des Kindes 

⃝   Portokosten 1,50€ 


