BUNDESGYNMNASIUM

SPORTREALGYMNASIUM
HIB-SAALFELDEN

e-mail: hibsaalfelden@salzburg.at A-5760 Saalfelden Lichtenbergstralle 13
http://www.gymnasium-saalfelden.at Tel 06582 72566 Fax 06 582 76434
ANMELDUNG
Raum fiir schulinterne Vermerke: Eingelangt am:
Daten der Schiilerin/des Schiilers
Familienname Vorname Geschlecht
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Geburtsort Geburtsstaat
Staatsbirgerschaft Religionsbekenntnis Erstsprache/Zweitsprache
Sozialversicherungsnummer
Adresse (PLZ/Ort/StraRe/Nr.)
Besondere Wiinsche

Die Anmeldung fiir das Schuljahr ............... erfolgt in folgende Schulform: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Q .. . Klasse Gymnasium
Q mit offenem Lernen (nur begrenzte Anzahl maoglich)
Q Textiles Werken oder Q Technisches Werken
Q .. . Klasse Sportrealgymnasium
Q Textiles Werken oder Q Technisches Werken
jeweils als:

Q vollinterner Schiler/vollinterne Schiilerin
Q Schuler/Schilerin der Tagesbetreuung fir @ ® @ ® Tage
QO externer Schiler/externe Schulerin

Q .. . Klasse Schigymnasium (5.- 9. KI.) - nur als vollinterner Schiler/vollinterne Schilerin!

sportliche Disziplin: .....cueeeeeiieee e
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Daten des/der Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Familien-
name und
Vorname

Akad. Grad

Adresse
(PLZ/Ort/
StraRe/Nr.)

Telefon
tagsuber

Handy

E-Mail

Beruf

Erziehungsberechtigt (It. Sorgerecht) sind/ist:

Eltern
Vater
Mutter

SONSEIZE oo
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

000

Bei gerichtlich festgelegter Obsorge bitte Kopie des Gerichtsbeschlusses beilegen.
Geschwister am BG/Sport-RG Saalfelden:

NGMIE / KIASSE: oottt e e et s et ee et s ees e e

Ich verpflichte mich, ein SEPA-Lastschriftmandat zur Begleichung von anfallenden Beitragen auszustellen
(z.B. monatliche Kosten in Internat und Tagesbetreuung, Trainingsbeitrage, Projektwochen, Werk- und BE-
Beitrag, Schulveranstaltungen).

Gemal § 9 der Salzburger Landes-Datenschutzverordnung, LGBI Nr 23/1988 idgF, wird darauf hingewiesen, dass die im Ansuchen um Aufnah-
me enthaltenen Angaben dem automationsunterstiitzten Datenverkehr zugefiihrt werden. Weiters bin ich einverstanden, dass im Falle einer
Aufnahme Name und Foto meines Kindes auf der Homepage der Schule veréffentlicht werden durfen.

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Beilagen

@ Zeugnisse der 3. (auBer Schultypen mit direkter Leistungsvorlage) und 4. Klasse
Beilagen Schigymnasium

Beilagen Sportrealgymnasium

etwaige Gerichtsbeschlisse

SE S SRS
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Zweitwunschschule

Schule (Bezeichnung und Schulkennzahl) Abteilung

Drittwunschschule

Schule (Bezeichnung und Schulkennzahl) Abteilung
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