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BRET14 & VBS

K Vienna Bilingual Schooling

P

LINZERSTRASSE

Vorlaufige Anmeldung fiir die 1. KLASSE Schuljahr 2026/27

Leere Felder bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen bzw. Entscheidungen durch Ankreuzen der Késtchen treffen:

[ ] weiblich .. Gewiinschter Schwerpunkt:

[ méinnlich SCHULER/-IN [] VBS (Vienna Bilingual Schooling)
[] FE (Focus English)

VOR- und ZUNAME [] OL (Offenes Lernen)

[] OLF (Offenes Lernen-Forschung)

GEBURTSDATUM
Geschwisterkind am BRG14

SOZIALVERSICHERUNGS-Nummer [J ja, Klasse:

Ev. Freundeswunsch (1):

STAATSBURGERSCHAFT
Gewiinschte Freificher (wenn ohne
Bekenntnis):
RELIGIONSBEKENNTNIS Religionsunterricht: [] Religion kath. [_] Religion ev.
Voraussichtliche Teilnahme: [ ] ja [] Religion isl.
(I nein | [] Religion:
ERSTSPRACHE Vorerhebung zur Tagesbetreuung:
GEBURTSORT und -STAAT [Jwirdfur _ Tage bendtigt
BESUCHTE VOLKSSCHULE/Klasse
[] Vorschuljahr
Obsorgeberechtigte/r: (] Eltern [] Mutter [] Vater Zweite/r Obsorgeberechtigte/r:
I:l esetzl. Vormund  (bitte ankreuzen) (Nur fiir den Fall, dass ein/e Erziehungsberechtigte/r eine andere
2 Adresse hat.)
VOR- und
ZUNAME
ADRESSE:
TELEFON:

EMAIL-ADRESSE

Ich bestidtige, dass meine
Email-Adresse fiir die
Registrierung und
Kommunikation im
Elektronischen
Klassenbuch (EKB)
verwendet wird.

Bei wem wohnt Schiiler/-in wahrend des Schuljahres?

NAME Bitte nur ausfiillen, wenn Schiiler/-in nicht

ADRESSE an der oben genannten Adresse wohnt.

] Ich bin mit der Verdffentlichung von Bildmaterial, auf dem mein Sohn/meine Tochter abgebildet ist, auf der Schulhomepage
und/oder PR-Material nicht einverstanden.

] Ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an den Elternverein nicht einverstanden.

Eigenhéndige Unterschrift d. Obsorgeberechtigten




