
 
 
             Tel.: 0662/627385 
             Fax: 0662/627385-30 
             Internet: www.sportundmusik.ahs.salzburg.at  
 

Anmeldung für die 5. Klasse im Sport-RG/Mus.RG/SSM im Schuljahr 20 …. /  . 
 

O    SPORT    O    MUSIK  O  LEISTUNGSSPORT (SSM)  
   
 
1. 

 
Familienname: ..................................................... 

 
Vorname: ........................................................ 

  
Geburtsdatum: ..................................................... 

 
Geburtsort: ..................................................... 

  
Staatsbürgerschaft: .............................................. 

 
Religion: ......................................................... 

  
Muttersprache: ..................................................... 

 
Sozialvers.Nr.: .    .    .    .  /  .    .    .    .    .    .   

   
2. Eltern und/oder Erziehungsberechtigte:  
  

Vater: ...................................................................   
 
Beruf: .............................................................. 

  
Mutter: .................................................................  

 
Beruf: .............................................................. 

  
Wohnadresse: Postleitzahl: ................................. 

 
Wohnort: ........................................................ 

  
Straße: .................................................................  

 
Tel.:  privat ........................................………. 
 
Tel.:  Arbeit .................................................... 

  
Mail-Adresse (der Eltern!): .........     .................................................................................................... 

 
3. 

 
Gegenwärtig besuchte Schule: .............................................................................................................. 

 
4. 

 
Sportart (gilt für Leistungssportler)…………………………………………………………………… 

 
5. 

 
Alternative Pflichtgegenstände: 
 

 
O Französisch 

 
O Latein 

 
 

 
Instrument:  

 
O Klavier 

 
O Gitarre 

 
O Vokal 

 
   O Klarinette 

 
O Saxophon 

 
6. 

 
Ist Ihr Sohn/Ihre Tochter auch an einer anderen Schule angemeldet? 

                                                      
Zweitwunschschule/Schulform   
Drittwunschschule/Schulform   
Viertwunschschule/Schulform    

 
      Datum / Uhrzeit.......................... 
 
 
……………………………………………..   …………………………………………
 Unterschrift: Erziehungsberechtigter    Unterschrift: SchülerIn 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Wie bist du auf unsere Schule aufmerksam geworden? 

Eltern □  Info in der Schule □   BIM □  Freunde □      Verein □ 

 

 

 
 

FOTO 


