
 
 

PRIVATES OBERSTUFENREALGYMNASIUM 
                                               der Grazer Schulschwestern 

Georgigasse 84a,   8020 Graz 
TEL:  0316/ 574098 

E-mail: direktion-org@schulschwestern.at 
Homepage: http://schulschwestern.at/org 

 
 

A N M E L D E F O R M U L A R   ORG 

 

 

Daten der Schülerin/des Schülers 
 
Familienname:   ...................................................................................   Vorname:  ………………………….................... 
 
Geschlecht:     weiblich        männlich            Geboren am: ...................................   in:   .......................................... 
 
Staatsbürgerschaft:   ……………….    Soz.Vers. Nr.:   …………….….………..     rel. Bekenntnis:  ............................ 
 
Alltagssprache:   ………………………………………...    Muttersprache:   ……………………………….. 
 
Zuletzt besuchte Schule:   ………………………………………   Erfüllung der allgemeinen Schulpflicht: ……………... 
 . 

Daten der Eltern (oder der/des Erziehungsberechtigten) 
 
Name(n):   ……………………………………………………………   PLZ:   ………….. Ort:   …………………………….. 
 
Straße/Nr.:   …………………………………………………..…................... 
 
Tel.:  ……………………………………….   M@il:  ………………………………………………………. 
 

Erziehungsberechtigt:     Eltern       nur Mutter       nur Vater 

 
Sonst erziehungsberechtigt:   …………………………………………………………………………………………………... 

                       

 
 

Gewünschter ZWEIG: 
 
 
a)  Naturwissenschaften 

 
b)  Wirtschaft 

 
c)  Bildnerisches Gestalten und Werkerziehung 

 

Gewünschte 2. FREMDSPRACHE: 
 
a) Latein 
 

b) Französisch 
 

c) Italienisch   
 
 
 

ACHTUNG: Sollte eine Sprachgruppe wegen zu geringer Meldungen 

(mind. 12) nicht zustande kommen, werden Umbuchungen 
vorgenommen. Es entscheiden Anmeldedatum und ev. Vorkenntnisse. 

 

 
 

Beilagen:   
 

Schulnachricht der 4. Klasse (Original und Kopie)  
Geburtsurkunde, Taufschein (Kopie) 
Staatsbürgerschaftsnachweis, Meldezettel (Kopie) 
Einschreibegebühr € 10.- . 
 
 
 
            -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 

 

Der Schüler/die Schülerin bzw. die Erziehungsberechtigten sind mit der Verarbeitung und Weitergabe ihrer Daten zum Zwecke der Erfüllung des 
Aufnahmevertrages sowie zum Zwecke der Erfüllung von Verpflichtungen aufgrund von Gesetzen, Verordnungen oder behördlichen Vorgaben 
einverstanden. Weiters stimme ich zu, dass sämtliche von mir bekannt gegebenen personenbezogenen Daten von der EDV aufgenommen und für 
Verwaltungszwecke verwendet werden dürfen. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung, abrufbar unter 
http://www.schulschwestern.at/schulverein/datenschutzerklaerung 

 Erstschule 

 Zweitschule (welche?) 

Wird von der Schule ausgefüllt! 
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